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ANOTACE

Diplomové prace se zabyva tématem deaktivace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(ICD). Teoreticka ¢ast popisuje celistvé informace o pristroji ICD od jeho funkce az k procesu

deaktivace, vysvétluje jednotlivé aspekty spojené s deaktivaci ICD.

Prizkumna ¢ast se vénuje popsani celého procesu deaktivace i samotné deaktivace ICD
pohledem Iékatd. Pfinasi poznatky, jaké lékati podavaji informace, u jakych pacientd se
s deaktivaci setkavaji a zda pacienti dostavaji, dle zkuSenosti 1ékait, neadekvatni vyboje

v zavérecné fazi zivota.
KLICOVA SLOVA

Implantabilni kardioverter-defibrilator, deaktivace, pacient, informace, eutanazie.

TITLE

Deactivation of the implantable cardioverter-defibrillator.

ANNOTATION

The diploma thesis deals with the topic of deactivation of an implantable cardioverter-
defibrillator (ICD). The theoretical part describes comprehensive information about the ICD
device, from the description of its function to the deactivation process, explains individual

aspects associated with ICD deactivation.

The exploratory part is dedicated to describing the entire deactivation process as well as the
ICD deactivation itself from the point of view of doctors. It provides insights into what
information doctors give, in which patients they encounter deactivation, and whether patients

receive, according to doctors' experience, inadequate shocks in the final phase of life.

KEYWORDS

Implantable cardioverter-defibrillator, deactivation, patient, information, euthanasia.
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UvVOD

Diplomova prace zpracovava téma deaktivace implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru
(ICD). Jedna se o I€katsky ptistroj uréeny k 1é€beé malignich komorovych arytmii. Tyto stavy
mohou bez okamzité adekvatni 1éCby vést az k ndhlé srde¢ni smrti (NSS). Implantovany ICD
slouzi k detekci komorovych arytmii, konkrétné fibrilace komor a komorové tachykardie (KT),
a k jejich ukonceni adekvatni terapii elektrickym vybojem pies elektrody implantované

do srdce pacienta. Tim dochazi k obnoveé normalniho srde¢niho rytmu.

Se stoupajicim poctem implantaci ICD se zvySuje pocet pacientl, ktefi se dostavaji se svym
srdeCnim ¢i jinym onemocnénim do zavérecné faze svého zivota. Aktivni ICD by svymi
terapiemi v nékterych ptipadech mohly zbyteéné zplsobovat bolest a prodluzovat umirani.
Dle soucasnych novych doporu¢eni Ceské kardiologické spolegnosti z roku 2019 je béznou
praxi, Ze pacienti nemaji dostatek informaci tykajicich se moznosti deaktivace ICD v zavéru
svého Zivota. Podle nékterych studii je mozné, Ze ze strany lékati a zdravotnického personalu
dochazi k poskytovani mén¢ informaci z divodu nepfijemnosti otevirani tohoto tématu.
Zaroven také urCita Cast pacientll, predev§im téch, ktefi maji implantovany ICD v rdmci
sekundarni prevence (tj. zazili maligni komorovou arytmii a byli ohrozeni NSS), odmita 0 této
moznosti vést rozhovor a nepieje Si deaktivaci, a to ani v piipad€, ze jiz byla vystavena

neadekvatnim vybojim.

Prizkumna ¢ést se proto zamétuje na dikladnou analyzu rozhovort s 1ékafti, ktefi se setkali
ve své praxi s deaktivaci ICD u pacientli na konci zivota. Jejich pohled pfiblizuje proces
vedouci k deaktivaci i samotnou deaktivaci, sjakymi pacienty se setkali, jaké informace

pacienti maji a zda podle nich jsou vystaveni neadekvatnim vybojim v zavéru Zivota.

Soucasna nemocni¢ni péce se neustale vyviji a méni a otevieni tématu deaktivace ICD a péce
v zaveru Zivota by mohlo odstranit vy$e zminéné zabrany. Jiz Kiibler-Ross (2015) ve své knize
popisuje, jak se postupnym hovorem o pé¢i u terminalné umirajici ménil piistup oSetfujiciho

persondlu i samotnych pacientil a zacal se po malych krac¢cich pouzivat az dodnes.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
V této diplomové praci byly vytyceny nasledujici cile:

e zjistit pohled Iékafi na deaktivaci ICD,

e popsat proces vedouci k rozhodnuti deaktivovat ICD, samotnou deaktivaci a u jakych
pacientl je provadéna,

e sumarizovat informace, které 1ékati podavaji pacientim a jejich rodiné pied deaktivaci
ICD,

e ov¢tit dle zkuSenosti 1ékait, zda pacienti dostavaji v zavéreéné fazi zivota neadekvatni

vyboje ICD.

1.2 Metody k dosazeni cile

Cile teoretické casti byly naplnény skrze ucelenou literarni reSerSi dotykajici se tématu

deaktivace ICD.

Splnéni cilt prizkumné ¢asti bylo dosaZzeno pomoci metody kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat
byl proveden prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord, které byly nasledné prepsany

a analyzovany otevienym kodovanim.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast ptinasi literarni reSersi dostupnych literarnich zdroji a na zaklad¢é aktualnich
pojmy tykajici se problematiky ICD, popisuje funkce tohoto pfistroje a indikace k jeho
implantaci ICD. Stejn¢ tak se zamé&fuje i na proces deaktivace, v¢etné neadekvatnich vyboju.

Ptinasi také ptehled o informovanosti pacientll o moznostech deaktivace 1CD.
2 IMPLANTABILNi KARDIOVERTER-DEFIBRILATOR

Implantabilni kardioverter-defibrilator je pfistroj urceny k 1é¢b¢ srde¢nich komorovych arytmii
za pouziti vhodné elektrické terapie u pacienti v ohrozeni zivota NSS (Tomzik et al., 2015).

vvvvv

a nastane faze refrakterni? (Korpas, 2011, s. 134).

Komorové arytmie jsou zavazné poruchy srde¢niho rytmu vychazejici z myokardu komor,
u kterych mtize jiz pfi prvni manifestaci dojit k NSS. Mezi komorové arytmie patii KT,
komorovy flutter, komorova fibrilace a komorové extrasystoly (Soucek a Svacina, 2019,
S. 127). V ramci prevence NSS je proto vzdy zvazovana implantace ICD. Jedna se o pacienty
ve vysokém riziku umrti v disledku KT nebo fibrilace bez jejich primo manifestace
nebo o skupiny pacienttl, U kterych se tachykardie nebo fibrilace komor jiz vyskytla (Bennett,
2014, s. 281).

Popis ICD

Poprvé byl ICD implantovan v roce 1980. Prvni piistroje se od dne$nich ICD lisily velikosti
| mistem implantace. Zavadély se do pochvy ptimého bfisniho svalu a elektrody se nasivaly
epikardialné otevienou torakotomii na povrch srdce. Velikost i hmotnost samotného piistroje
byly mnohem vyssi, nez tomu je u soucasnych ICD — diive vazily az 300 g a jejich objem
dosahoval az 160 cm®. Postupnym rozvojem mediciny se objem ICD zmensil na soucasnych
30 cm?3, stejné tak klesla i hmotnost na cca 70 g. Rovnéz se zménil zpisob jejich implantace
— V soucasnosti se provadi bez torakotomie endovazalni cestou S implantaci nitrosrdecnich

elektrod. Ptistroj je v mnohém konstrukéné vylepsen (Bytesnik, 2009, s. 224-227).

! Diastolicka depolarizace probihajici v buiikach sinoatrialniho uzlu v myokardu je zodpovédna za aktualni srde¢ni
frekvenci (Petiek, 2019, s. 30).
2 Refrakterni faze — nedrazdiva faze srdeéni butiky (Kittnar, 2020, s. 191).
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Ptistroj ICD se sklada ze zdroje energie, hardwaru a kapacitatoru nutného pro defibrilaci.
Nezbytnou ¢asti ICD je defibrilacni elektroda o velikosti az 8 F implantovana do pravé srde¢ni
komory (Gfiva, 2018, s. 172-173). Implantabilni defibrilatory rozdélujeme na rtzné typy.
Nejjednodussi jsou jednodutinové s jednou elektrodou v pravé komoie. Se dvéma elektrodami
se jedna o dvoudutinovy systém, kdy je jedna elektroda v pravé sini a druha v pravé komofte.
Pouziti teti elektrody zavedené do koronarniho sinu kombinuje funkci ICD se srde¢ni
resynchronizaéni terapii (CRT), ktera se vyuziva u pacientll s vyznamnou dyssynchronii
srde¢nich komor (Kiss et al., 2021, s. 426-432). Elektrody zavedené Vv sinich zlepsuji rozliseni

mezi sinovymi a komorovymi arytmiemi (Bennett, 2014, s. 283).

Vsechny implantace ICD se provadi na specializovanych pracovistich, pti kterém se ptes vena
subclavia zavede elektroda do hrotu pravé srde¢ni komory, kde nepfetrzité snima srde¢ni
rytmus. Béhem dal§i ¢asti vykonu se implantuje samotny ICD pod prsni sval
do subklavikularniho prostoru vlevo (Navratil et al., 2019, s. 127). Implantace ICD se zpravidla
provadi v lokalni anestezii, mezi nejcastéjsi komplikace vykonu se fadi infekce a hematomy
(Bennett, 2014, s. 283).

U pacientl se zhorSenym cévnim pfistupem je mozné implantovat subkutanni ICD. Zavadi
se do podkozi vlevo ve stiedni axilarni ¢afe v oblasti levé komory (Vojacek a Kettner, 2017,
s. 363). Neni vhodny u pacientt, kteti maji indikaci i ke kardiostimulaci a chybi mu funkce
antitachykardické stimulace (ATP) (Kiss et al., 2021, s. 426-432).

Funkce ICD

Funkce ICD spociva v nepfetrzitém monitorovani srde¢niho rytmu a automatickém rozpoznani
a ukonceni KT nebo fibrilace vhodnou elektrickou 1é¢bou bifazickym vybojem (Vojacek
a Kettner, 2017, s. 362).

Druhy terapie pristrojem ICD

e ATP —tada malych, po sobé& rychle nasledujicich stimuli s nizkou energii pro ukonceni
komorové tachykardie. U KT o frekvenci 130-170 tept/min ma vysokou G¢innost, je
bezbolestna a Setii baterii pristroje. U KT o frekvenci 170-200 tept/min je
pravdépodobnost ukonceni KT touto terapii stfedni, proto se stimulace nastavi u této
frekvence tak, ze maximaln¢ 4x dojde k antitachykardické terapii, netispésny pokus je
zakoncen vybojem o 35 J (Bennett, 2014, s. 281-282). Cilem ATP je stimulace

myokardu frekvenci o minimum vyssi nez frekvence KT a ptednosti je bezbolestnost
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a tim nesnizovani kvality zivota. Metoda ATP je velmi u¢inna u monomorfnich KT,
naopak u polymorfnich KT a u fibrilace komor je netc¢inna (Gtiva, 2018, s. 173-174).

e Nizkoenergeticky vyboj vyuZivajici stejnosmérny proud o velikosti 5-10 J k 1é¢bé
KT — uc¢innost i bolestivost pti 1é¢bé timto vybojem je shodna s vysokoenergetickym
vybojem, proto jsou piistroje programovany tak, aby v pfipad¢ nutnosti podaly vyboj
o velikosti 35 J (Bennett, 2014, s. 281-289).

e Vyboj o proudu o velikosti 10-35 J stejnosmérnym proudem pii KT nebo fibrilaci
— komorova fibrilace ma frekvenci nad 200 tepi/min a pii opakovaném detekovani

ptistroj po 7-9 s vyboj opakuje (Bennett, 2014, s. 281, 289).

K dal$im funkcim ICD patii monitorovani stavu piistroje i pacientovy nemoci a ukladani téchto
informaci do paméti ptistroje. Mezi tato data patiéi zaznam kardiogramu pied i po vyboji,
zaznamenavani poctu epizod arytmii i vyboji (Vojacek a Kettner, 2017, s. 362). Pomaha to
k nastaveni spravné 1écby i1 zhodnoceni, zda vyboje byly adekvatni a Gspésné. Piistroj ICD
muze mit i funkci kardiostimulatoru v prevenci bradykardie a zajiStovani chronotropni

odpovédi na zatéz® (Bennett, 2014, s. 281-282).

ICD je mozné také sledovat pomoci dalkové monitorace (telemonitoringu), béhem niz dochazi
k automatickému pienosu dat z pacientova piistroje za ucelem snizeni poc¢tu ambulantnich
kontrol. Tato funkce umozniuje sledovat ptipadnou poruchu elektrody, vyskyt arytmii, mozné
méstnani tekutiny v plicich nebo funkci baterie; alarmovym hlasenim poté upozoriuje
nazménu. Dle vysledki studie In-Time a Latitude vede dalkova monitorace ke sniZeni
morbidity a mortality. Velkou ¢asti se na tom muize podilet asna detekce arytmii, ale i vys$si

compliance pacientll a monitorovani jejich stavu (Vojacek a Kettner, 2017, s. 362, 367).

2.1 Indikace k implantaci ICD

Indikace k implantaci ICD pacientim spociva v primarni a sekundarni profylaktické prevenci
za ucelem predejiti NSS. Tato metoda vyrazné pfevysila ostatni moznosti 1écby — cela fada
klinickych studii jednozna¢né prokazala i¢innost Iécbou ICD (Vojacek a Kettner, 2017, s. 364—
365). V 90. letech incidence NSS u pacientu s ejekéni frakei < 35 % byla 20 % za rok, v roce
2015 klesla na pouha 3 % za rok (Kautzner a Melenovsky, 2015, s. 220).

Primarni prevence se tyka pacientli bez doposud prodélané maligni komorové tachyarytmie,

ktefi maji onemocnéni spojené s vysokym rizikem jejiho vzniku (Vojacek a Kettner, 2017,

3 ZvySovani srde¢ni frekvence pii zatéZi (Babula a Novakova, 2022, s. 136).
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S. 364-365). Implantace ICD v ramci primarni prevence se zvazuje u pacientli Se Srde¢nim
selhanim tiidy II a IIT dle New York Heart Association (NYHA), s ejekéni frakcei levé komory
< 35% pii léceni nejméné 3 mesice optimalni farmakologickou 1é€bou a se soucasnym

o¢ekavanym piezitim déle nez 12 mésicu (Kautzner a Melenovsky, 2015, s. 226).

Sekundarni prevence se tyké pacientll po prodélané hemodynamicky netolerované komorové
tachyarytmii nebo fibrilaci komor (Vojacek a Kettner, 2017, s. 364-365). Evropska
kardiologicka spole¢nost (ECS) doporucuje zvazit implantaci ICD u pacientd s opakovanym
vyskytem setrvalé KT a u pacientd S opakujicimi se synkopami zpusobenymi KT, kdy pficinu
nelze odstranit jinou 1écbou (Kiss et al., 2021, s. 426-432).

Primarni i sekundarni prevence pii implantace ICD se zvazuje i u pacientt, kteti potiebuji

transplantaci srdce (Vojacek a Kettner, 2017, s. 367).
Nahla srde¢ni smrt

Definice NSS zahrnuje vSechna ptirozena imrti z kardialni pii¢iny vyznacujici se obéhovou
zastavou a trvajici do jedné hodiny od pocatku prvnich akutnich symptomd.

Nejfrekventovangjsim typem NSS jsou komorové arytmie (Taborsky et al., 2021, s. 901).

Stav NSS je vysoce prioritni téma vefejného zdravotnictvi a je mu vénovana velkd pozornost.
Podle analyzy dat z popula¢nich registri ve étyfech regionech Evropské unie v rozmezi let
2010-2019, ktera se zamé&fovala na sledovani umrti v dusledku NSS, se mortalita pohybuje
kolem 60,4 ptipadi na 100 tisic obyvatel. Incidence NSS se zvySuje s vékem (Empana et al.,
2022, s. 1818-1827) a pravdépodobné souvisi s vyskytem ischemické srde¢ni choroby
(Taborsky et al., 2021, s. 901, 931). Incidence je systematicky vyssi u muzii nez u Zen ve vSech
vékovych kategoriich (Empana et al., 2022, s. 1818-1827).

2.2 Rozpory k implantacim ICD

Ackoliv existuji vyznamné benefity z implantace ICD, byly zaznamenany i negativni dopady,
jako jsou neadekvatni vyboje, vliv na psychiku pacientti nebo omezeni fizeni vozidel. Pacienti
s implantovanymi ICD maji vyznamné lepsi prognézu oproti pacientim bez ICD terapie,
dle klinickych studii vychdzi pomér osm pacientd s implantovanym ICD ku jednomu

zachranénému Zivotu terapii vybojem (Bennet, 2014, s. 286-287).

Pocet implantaci ICD se kazdym rokem zvysuje vzhledem k efektivité screeningu v populaci

zamé&fené¢ho na 0soby Vv riziku NSS. Soucasnym neustalym zlepSovanim urovné lékaiské
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a oSetiovatelské péce se zvySuje i ve€k pacienti s implantovanym ICD. Tito pacienti maji
vzhledem ke svému stafi také ptidruzené nemoci — ¢im dal cCastéji tak nastavaji situace,
Ze Zivoty, popf. preziti téchto pacientli limituje jiné onemocnéni nez kardiovaskularni (Gtiva
etal., 2018, s. 173-176). Napiiklad starsi pacient S dysfunkci levé komory nemusi mit zadny
benefit z implantace ICD v ramci primarni prevence a limitovan je i pravdépodobny efekt
na délku jeho zivota (Bennet, 2014, s. 286-287).

Ackoliv situace, kdy pacient s aktivnim ICD umira, jsou stale ¢ast¢jsi, neni jim v soucasné dobé
vénovéna piili§ velka pozornost. Pocet implantaci v Ceské republice se roéné pohybuje okolo
tif tisic a soucasné stoupa i pocet zemielych s implantovanym ICD. Postupné tak vyvstavaji
otazky tykajici se této problematiky z pohledu etického, moralniho, zdravotniho a pravniho
(Gftiva et al., 2018, s. 173-176). V terminalni fazi onemocnéni u pacientt, ktefi maji ICD se
vSemi aktivnimi funkcemi, S blizicim se koncem jejich Zivota piestava byt tato terapie vhodna
vzhledem k moznym opakovanym bolestivym vybojim. Nemusi se sluCovat s pfanim a cili
péce 0 nemocného (Kettner a Kautzner, 2021, s. 485-488), také mohou nastavat situace,
kdy aktivni zafizeni ICD bude prodluzovat umirani pacienta, aniz by zvySovalo kvalitu
zbyvajiciho zivota (Gtiva et al., 2018, s. 173-176).

2.2.1 Problémy deaktivace implantabilnino kardioverter-defibrilatoru
Ceska 1ékatska komora v Etickém kodexu vyjadiuje sviij postoj, podle néhoz lékai nema
prodluZovat utrpeni nevylécitelné nemocného, avSak eutanazie a asistovana sebevrazda jsou

povaZovany za nepiipustné a jsou projevem selhani (Ptacek a Bartlin€k, 2019, s. 106).
Pravni a eticky problém

Panuje vSeobecna shoda, ze deaktivace funkci ICD u umirajicich pacientl je eticky a pravné
piipustna (Kilic, 2020, s. 326-329). Ceska legislativa zastituje opravnéni lékafe deaktivovat
ICD v piipadé netcelné a nepfiméiené 1é¢by z pohledu pacienta. Vykon deaktivace ICD nevede
K pfimému Gmrti pacienta a nema Spojitost s eutanazii nebo asistovanou sebevrazdou (Taborsky
et al., 2021, s. 66-67). Pravné tento vyrazny rozdil neni dostate¢né upraven a neni dosud
definitivné dotfeseno, zda deaktivace ICD nespada pod zakroky, které u pacientli neschopnych
ze zdravotnich diivodl ucinit rozhodnuti 1ze provést pouze na zaklad¢ souhlasu piislusného

soudu (Gtiva et al., 2019, s. 238-244).

Lékai vzdy vybira nejvhodngjsi 1é€bu, ktera v zdjmu pacienta pomaha dosazeni stanovenych
1écebnych cild. Terapie, ktera nevede ke zlepSeni, nebo alespon udrzovani stavu pacienta, nebo

nevede K odvraceni konce zivota nebo K navraceni zdravi, nesmi byt v zajmu pacienta
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indikovéana a neméla by byt soucasti 1¢kaiské péce. Tato marnd a bezucelna 1écba by mohla

pfinést pacientovi utrpeni a zbytecnou bolest (Ptacek a Bartiingk, 2019, s. 23-25).

Smyslem tedy je podavat pouze takovou 1éCbu, kterda neni v rozporu s pacientovym pianim,
tj. nepodat nebo odejmout terapii, pokud povede k naplnéni pacientova cile. Za dusledky
pacientova rozhodnuti nesmi moraln¢ odpovidat 1ékat. Gtiva et al. (2019, s. 238-244) uvadéji,
ze ackoliv vykon deaktivace ICD nevede k pfimému timrti pacienta a nema Spojitost s eutanazii
nebo asistovanou sebevrazdou, kolem 26 % pacientd s ICD udava, ze jeho deaktivace pro né

znamena totéZ jako asistovana sebevrazda (Gfiva et al., 2019, s. 238-244).
Drive vyslovené pirani

Diive vyslovené prani ddva moznost pacientovi zajistit, aby se jednalo podle jeho prani
Vv ptipadé vyskytnuti se zdravotniho stavu, kdy nebude schopny dat souhlas, nebo nesouhlas
s lé€bou. Poskytovatel zdravotni sluzby se timto pfanim musi fidit. Musi byt v pisemné formée
a opatfeno ufedn¢ ovéfenym podpisem, nebo sepsdn ve zdravotnickém zafizeni se
zdravotnickym pracovnikem a svédkem. Dfive vyslovené ptani lze uplatnit pouze u zletilych

pacientli a bez omezené svépravnosti (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

Dle Vitovce et al. (2020, s. 218) ma pacient moznost sepsani diive vysloveného piani ohledné
deaktivace ICD, nicméné v soucasné praxi se pfili§ nevyuzivd. Divody jsou malé povédomi
0 této moznosti, neznalosti pacienta 0 svém onemocnéni ¢i neobvyklost ¢init rozhodnuti o svém
zdravi, 0 konci svého Zivota nebo umirani. To vSe nejspiS pfispiva k minimalnimu pouZivani

drive vysloveného pfani.
Eutanazie a asistovana sebevrazda

Dle Svétové zdravotnické organizace je eutanazie védomé a imysIné jednani s jasnym zamérem
ukoncit Zivot jiného ¢lovéka, ktery dobrovolné pozadal o ukonceni Zivota (Ptacek a Bartingk,
2019, s. 34-36). Deaktivace ICD nema za primarni cil Gmrti pacienta — pacient nasledné umira
na sva primarni a ptidruzena onemocnéni v riizném ¢asovém odstupu v zavislosti na zdravotnim
stavu. Oproti tomu eutanazie nebo asistovana sebevrazda je intervence 1ékafe vedouci zamérné

ke smrti (Giva et al., 2019, s. 238-244).
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ICD versus kardiostimulator — eticky a medicinsky rozdil

Rozdil mezi kardiostimulatorem a ICD je medicinsky znacny, pravné jednoznacnost neni
definovana. Indikace k implantaci kardiostimulétoru je rozdilna nejen z hlediska onemocnéni
pacientd, ale i dle jejich véku. Funkce kardiostimulatoru se lisi od funkce ICD. Kardiostimulator
pacientiim jednoznaéné¢ zlepSuje kvalitu Zivota omezenim docasnych ztrat védomi, snizenim
po¢tu synkop, a tim zranénim v dusledku padu. Vzhledem k nebolestivosti 1é¢by
kardiostimulatorem neni potiebné debata o omezeni 1écby kardiostimulatorem a 0 jeho vypinani
v konecné fazi zivota. Pravé nebolestiva ¢innost kardiostimulatori v porovnani s ICD hraje
klicovou roli — bolestivé vyboje mohou snizit kvalitu Zivota snizit nemocného V terminalni fazi.
U pacientti zavislych na kardiostimulatoru by vypnuti kardiostimulatoru navic znamenalo

okamzitou smrt (Gfiva, 2018, s. 178-179).

Autofi Kay a Pelosi (2013, s. 308-316) ve své praci uvadéji rozdil mezi deaktivovanim
defibrila¢ni funkce ICD a kardiostimuldtoru. Dle nich deaktivace ICD vybojii je analogii
ptikazu neresuscitovat, a tedy je eticky pfipustna. Oproti tomu zastaveni stimulace u pacienta
zavislého na kardiostimulatoru je ¢inem zamérného urychleni smrti a neni moralné ani eticky

dovoleno.
Zdravotni a moralni problém

Dle dat ECS az 20 % pfijemct ICD trpi uzkosti a depresi, které jsou zptisobeny predevsim
obavou z mozného vyboje ICD a jsou spojeny se zvySenou umrtnosti. Vyznamna ¢ast téchto
pacienti s klinickymi ptiznaky uzkosti a deprese neni dostateéné 1écena. Proto je doporuc¢eno
zhodnotit obavy u vSech pacientti s ICD jiz pfed implantaci, nez dojde k prvnim vybojim.
Zhodnoceni se provadi systematickym screeningem pomoci dotaznikii hodnotici psychickou

tisen (Zeppenfeld et al., 2022, s. 3997-4126).

2.3 Neadekvatni vyboje

Adekvatni terapie piistrojem ICD je ta, kterd je aplikovdna u maligni arytmie a je nutné,
aby byla podana formou defibrilacniho vyboje nebo ATP. Neadekvatni terapie je naopak 1écba
vybojem, ktera nemé¢la byt aplikovana. Stane se to pii chybné detekci arytmii a pfistroj poda
defibrila¢ni vyboj nebo ATP. Neadekvatni defibrilacni vyboje snizuji kvalitu zivota i progndzu
nemocnych, a to hlavné v ptipadé¢ hemodynamicky tolerované arytmie, tzn. pacienti ziistanou

pfi védomi. Dal§im dopadem neadekvatnich vybojl je zvySovani ndkladi na pé€i o nemocné

19



(Kiss et al., 2021, s. 426-432). Vyboje ICD jsou vnimany nepiijemné, mohou zpisobovat
nebo zhorsovat anxietu a deprese nemocnych (Malek a Malek, 2018, s. 79).

Chybné vyhodnoceni arytmii

Pfi¢inou neadekvéatnich terapii je nejCastéji, ze pristroj vyhodnoti jinou supraventrikularni
arytmii jako komorovou, napf. pti vyhodnoceni fibrilace sini s rychlym pifevodem komor nebo
flutteru sini jako komorové fibrilace, pfi expozici elektromagnetickému zafeni vychazejicimu
z jinych pfistroji nebo pti nalomeni elektrody. VSechny terapie jsou zaznamenany v paméti
ICD alze je zpétné analyzovat z intrakardialniho elektrokardiogramu (Kiss et al., 2021, s. 426—
432).

Kautzner et al. (2015, s. 220-222) ve své publikaci udavaji priklad, kdy dikladna analyza
elektrogrami ICD v dob& timrti ukézala arytmogenni pfic¢inu smrti pouze v poloviné piipada
i pfes kladné vyhodnoceni piistrojem a podani vyboje. Dalsi analyza terminalniho zaznamu
ICD ukazala napt. chybné vyhodnoceni pfistroje ICD ¢i plicni embolii jako pfi¢inu Gmrti
z diivodu arytmie. Podobné vyhodnoceni poskytuji také nekroptické studie, které poukazuji
na to, ze tfetina imrti mize mit nekardialni divod, napf. intrakranialni krvaceni, plicni embolii
nebo akutni astma.

SniZeni nezadoucich vyboji

Casté vyboje ICD mohou mit negativni vliv na prognozu a je na misté zhodnoceni nastaveni
terapii ICD (Galli et al., 2019). Zbyteénym a neadekvatnim vybojim lze piedejit pfenastavenim
a optimalizaci programu piistroje ICD dle stavu pacienta (Zeppenfeld et al., 2022, s. 3997—
4126). Je mozné pouzit algoritmy pro lepsi rozliseni supraventrikularni tachykardie od KT
nebo fibrilace, napt. zménu Ccetnosti detekce arytmie a délku intervalu pied 1écbou.
Dalsim zptisobem Vv né¢kterych piipadech je ATP, kterda mize zabranit zbyte¢nym vybojim,
je bezbolestna a neovliviuje kvalitu zivota (Galli et al., 2019). Také pouzivani
vzdaleného monitoringu pacientit s ICD umoznuje detekovat a zhodnotit prob&hlé udalosti
komorovych arytmii, coz mize ptispét ke snizeni nezadoucich vyboju (Zeppenfeld et al., 2022,
s. 3997-4126).

Sokovy paradox

V roce 2008 byla nalezena korelace mezi ICD vyboji a mortalitou a byla ozna¢ena jako Sokovy
paradox v terapii ICD. Analyzou byla zjisténa vyznamné zvySena mortalita u pacientt

po implantaci ICD v ramci primarni prevence, kteti obdrzeli alespon jeden defibrilacni vyboj.
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Zavérem bylo, Ze negativni vliv adekvatnich Sok na pfeZiti je patrny pouze béhem prvnich ctyt
let po implantaci ICD. Po uplynuti tohoto ¢asového tiseku jiz nemély adekvatni vyboje vliv
na mortalitu; neadekvatni vyboje nemély vliv na mortalitu po celou dobu. Tato vyznamna
korelace mezi vhodnymi vyboji a mortalitou byla zaznamenana u pacienti se srde¢nim
selhanim, coz podporuje teorii vyssi mortality na zaklad¢ zakladniho srdecniho onemocnéni

(Schukro, 2014).

2.4 Proces deaktivace

V urcitém okamziku mulze byt realné, Ze pacient a jeho onemocnéni dosdhne konecné faze
vedouci k amrti (Gfiva, 2018, s. 176-177). V terminalni fazi Zivota mize ICD se vSemi
aktivnimi funkcemi zpisobit bolesti a utrpeni vyboji, a tim snizovat kvalitu zivota nebo jej
prodluZovat. Je Zadouci se t€émto vybojiim vyhnout pfeprogramovanim ICD a vypnutim funkce

16&by arytmif vyboji (Gfiva et al., 2019, s. 238-244).

S uvahou o deaktivaci ICD souvisi nutnost zahajeni rozhovoru s pacientem a jeho rodinou.
Cilem je vysvétlit, jaka terapie je pro nemocného piinosna a jaka by uz zbyteéné zatézovala
(Kettner a Kautzner, 2021, s. 486-487). Dalsim hlavnim cilem téchto Gvah je respektovani
prava pacientll na zivot i distojné umirani (Taborsky et al., 2021, s. 66). Deaktivace by méla
byt zvazena u kazdého pacienta s ICD, ktery ma soucasné jinou, zivot limitujici diagnozu

(Trussler et al., 2019, s. 1064-1068).

Casna integrace paliativni péte vyznamné zlepsuje kvalitu Zivota a spokojenost pacienta.
Za zminku stoji, ze zatimco v onkologii se paliativni péce stala béznym a zakladnim

standardem, v kardiologii se zatim pfili§ nepouziva (Kilic, 2020, s. 326-329).

2.4.1 Problematika iivahy o deaktivaci
Rozhodovani o deaktivaci ICD patii mezi velmi naro¢nou situaci pro pacienty i jejich rodiny,
k lepsi komunikaci pfispivd zapojeni rodinnych pfislusnikii do rozhovoru, mezioborova

komunikace a znalost a pochopeni funkce pfistroje ICD (Lee et al., 2017, s. 518-523).

Ackoliv je deaktivace ICD vétSinoveé akceptovana, jsou pacienti 1 zdravotnici, ktefi s timto
vykonem nesouhlasi. Diivody nesouhlasu jsou pfedevsim spojené se strachem, Ze aktivni odnéti
ptistrojové podpory funkce ICD mize vyvolat spojitost s eutanazii. Aktudlni cil péce v konecné
fazi zivota zédsadné€ rozhoduje o odnimani, popf. nenasazovani ptistrojové podpory a melo by
se jednat o cil, kterého chce pacient v soucinnosti s lékafem dosahnout (Gtiva et al., 2019,

5. 238-244).
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Vyhrady k uvaze o deaktivaci

Herman et al. (2013, s. 963-969) ve studii zaméfené na piani pacienti ohledné ocekavanych
piinosi terapie ICD, jejich pocity a okolnosti, pti kterych by chtéli zafizeni deaktivovat,
uvadéji, ze veétSina pacientll se po implantaci ICD citila bezpecnéji a chtéla vice informaci
o0 deaktivaci ICD. Oproti tomu zna¢ny pocet pacientil, pfevazné s implantovanym piistrojem

nem¢l zajem o dalsi informace k tomuto tématu.

Mnoho kardiologii uvadi, Ze je pro né nepfijemné vést s pacienty nebo rodinou diskuse
nad moznosti deaktivace zafizeni i v pfipadé€, Ze pacienti jsou na konci svého Zivota a jsou
V rezimu neresuscitovat. Oproti tomu pacienti ¢asto vnimaji zavislost na svém ICD a mysli si,

ze deaktivace zafizeni znamena sebevrazdu (Kilic, 2020, s. 326-329).
Kdo Zada o deaktivaci

Pacienti na konci Zivota mohou zménit s rostouci frekvenci vyboji ICD cil a plan své 1écby
a pozadat o deaktivaci ICD (Lee et al., 2017, s. 518-523). U téchto nemocnych pacientti
zdravotnici mohou srozumitelnym a citlivym vysvétlenim podpofit rozhodnuti ohledné mozné

deaktivace ICD (Peichl et al., 2022, s. 186-235).

Diskusi 0 takovém rozhodnuti by mél vést osetiujici 1ékaf nemocného po zjisténi stavu pacienta
a preferenci nemocného i jeho rodiny. Pokud pacientiiv stav neumoziuje se ucastnit tohoto
procesu a odpovédnd osoba nemulze poskytnout souhlas, je mozné pfistoupit v nouzovych
situacich k deaktivaci po odsouhlaseni oSetfujiciho tymu, pficemz je jednano v nejlepsim zajmu

pacienta (Agency for Clinical Innovation, 2022).
Zhodnoceni kompetentnosti

Pied rozhodnutim o deaktivaci je nutné zhodnoceni nemocného, které ptiblizi pohled
na pacienta a na stupeit kompetenci pro vSechna rozhodnuti souvisejici se zavérem zivota.
Ke zhodnoceni se vyuZivaji skdly, ptikladem muaze byt kratky test kognitivnich funkei takeé
znamy jako Mini Mental State Exam (Téaborsky et al., 2021, s. 67). Néekteré skaly maji
smysluplné vyuziti nejen pii rozhodovani o deaktivaci, ale jiz pfed implantaci ICD u pacientti
ve star$im véku nebo vzdy pfi zhorseni jejich stavu (Gfiiva et al., 2019, s. 238-244). Vysledek
urci, zda je pacient ve stavu porozumét a emocionalné zvladnout diskusi o deaktivaci svého

ICD a zda je kompetentni u€init tak vyznamné rozhodnuti tykajici se svého zdravotniho stavu.
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U pacientli, ktefi odmitaji rozhovor o deaktivaci ICD, je potieba, aby jejich postoj byl
zaznamenan ve zdravotni dokumentaci a byl respektovan. V piipad¢ zmény jejich nazoru se lze
k tématu vratit. Zvlastni pozornost si zaslouzi zhodnoceni stavu u pacientt, ktefi velmi stoji
0 deaktivaci ICD, protoze primarni pfi¢inou mtze byt napt. deprese ménici pacientiv pohled

na zivot (Taborsky et al., 2021, s. 67).

K tvaze 0 deaktivaci se U pacientd, u kterych zdravotni stav neumoziuje adekvatni rozhodnuti,
ptistupuje dle diive vysloveného piani (vyslovil-li jej pacient), nebo tak ucini pacientem
stanoveny zastupce pro rozhodovani o zdravotni péc¢i, nebo soudem urc¢eny opatrovnik. Pokud
neni ani jedna z eventualit mozna, 1ze pfistupovat k umirajicimu podle zajmu pacienta — je-li
Vv jeho zajmu zmenSeni utrpeni z opakovanych vyboji, 1ze ICD deaktivovat, protoze se jedna

0 neptiméfenou 1é¢bu (Gfiva et al., 2019, s. 238-244).
Provedeni deaktivace ICD

V neodkladnych situacich je mozné u pacientd na konci Zivota vystavenych bolestivym
vybojim napt. pii arytmické boufi deaktivovat funkci ICD pfilozenim magnetu, pokud neni
mozné toto provést pieprogramovanim. Dojde tak k do¢asnému vypnuti antitachykardické

funkce ICD (Vitovec et al., 2020, s. 218).

Deaktivace antiarytmickych funkci ICD se provadi dle typu pfistroje pfeprogramovanim
nebo ptilozenim magnetu. Kazdy pfistroj ICD je naprogramovany pro vypnuti piilozenim

magnetu (Barash et al., 2015, s. 704).

Deaktivaci ATP se pii rychlych KT, které mohou zpiisobit ndhlou smrt, dosdhne u pacientti
na konci zivota neprodluzovani utrpeni. Naopak pii pomalych KT, které nebyvaji pfi¢inou
nahlé smrti, se doporucuje vypnuti pouze funkce vybojl, ale ponechani funkce ATP. Funkce
kardiostimulatoru je ponechéna, aby bradykardie nevedly ke sniZeni kvality zivota pro zhorSeni

chronického srde¢niho selhani (Gfiiva et al., 2019, s. 238-244).

Pracovisté implantujici ICD by mélo mit zaveden sviij doporuceny 1ékaisky postup deaktivace
téchto zafizeni. Informace o deaktivaci by mély byt soucésti informovaného souhlasu pro
pacienty, ktery maji pacienti k dispozici a podepisuji jej jiz pfed implantaci. Za indikovani
deaktivace ICD nese zodpovédnost oSetiujici 1ékaf — pokud mu to jeho specializace
neumoziuje, miiZze konzultovat postup s kardiologem nebo elektrofyziologem. Deaktivovani

vybrané funkce ICD provadi kardiolog se zkusSenosti programovat ICD nebo specializovany
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biomedicinsky inzenyr pod dohledem indikujiciho 1ékafe. Je vhodné, aby pii provadéni

deaktivace ICD byl piitomen ¢len rodiny nebo osoba blizka (Gtiva et al, 2019, s. 238-244).

Samotny vykon deaktivace neptsobi zadnou bolest a nevede ani k okamzité smrti. Pacient téz
musi védét, které funkce ICD budou vypnuty a (v pfipadé funkce ICD s kardiostimulatorem)

ze nedojde k vypnuti funkci kardiostimulatoru (Agency for Clinical Innovation, 2022).

2.5 Doporucené postupy (quidelines)

Guidelines jsou doporucené terapeutické a diagnostické postupy slouzici jako odborny navod
pro lékare a jejich rozhodovani v klinické praxi. Je to forma ptrendseni vysledka klinickych
vyzkumii do klinické praxe. V Ceské republice 1ékafi pouzivaji guidelines ESC, které
prezentuje Ceska kardiologicka spoleénost. V piipadé odlisnosti odborného postupu ESC
od klinické praxe u nas, vydava Ceska kardiologicka spole¢nost odborné stanovisko (Skalicka
a Taborsky, 2022, s. 274-275). K dispozici dale jsou guidelines Americké kardiologické
spole¢nosti (Vojacek a Kettner, 2017, s. 19).

V roce 2019 byl vydan spoleény dokument odbornych spolenosti S nazvem
Doporuceni pro deaktivaci implantabilnich kardiovertert-defibrilatorii u pacientd v terminalni
fazi zivota. Byl vydan Ceskou kardiologickou spole¢nosti, Ceskou spoleénosti paliativni
mediciny Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné a Ceskou gerontologickou
a geriatrickou spole¢nosti Ceské lékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (Giiva et al.,
2019, s. 238-234).

2.6 Podavani informaci

Informovanost pacienta na konci Zivota

Soucasna klinicka doporuceni uvadéji, ze by Iékafi méli vést prubézné diskuse S pacienty
a jejich rodinnymi pfislusniky o moznostech 1é¢by ICD, jejich rizicich a piinosech, ale také

0 moznostech deaktivace piistroje na konci zivota (Lee et al., 2017, s. 518-523).

V¢asna diskuse se vSemi piijemci ICD mutize napomoct k pochopeni a snizeni mylnych piedstav
o funkci zafizeni, ke snizeni obav v Zivoté se zafizenim (napf. o fizeni vozidla, sexudlnim zivoté
atp.). I prodiskutovani akéniho planu v pfipad¢ obdrzeni vyboji muze pfispét k vétsimu

komfortu a ke zkvalitnéni pacientova zivota (Zeppenfeld et al., 2022, s. 3997-4126).
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Diskuse o moznostech provedeni deaktivace ICD s pacientem a spoluucast pacienta
na rozhodovani jsou vhodné jiz pfed implantaci nebo pifi vyznamném zhorSeni pacientova

zdravotniho stavu (Peichl et al., 2022, s. 186-235).

U nékterych pacientd v konecném stadiu srde¢niho selhani mohou jejich zhorSujici
se symptomy omezit schopnost vykonavat bézné aktivity, coz vede K socialni izolaci
a zavislosti na roding, pecovatelich a finan¢nich zdrojich. Pomohlo by zapojeni paliativni péce,

rozhovori o prab&hu jejich nemoci i planovani cila péce (Kilic, 2020, s. 326-329).
Komplikovanost rozhovoru na konci Zivota

Zavazné rozhovory je vhodné zacinat jednoduchymi otevienymi otazkami, zaméfenymi na to,
co nemocny vi 0 svém onemocnéni, popf. jej povzbudit, aby mluvil o tom, co je pro néj dulezité
z hlediska kvality zivota. Takové zahajeni vétsinou vede k lepsimu nastaveni 1é¢by (Kilic, 2020,
s. 326-329).

Tyto rozhovory muize byt naro¢né zahajit, protoze Casto byvaji dlouhé, komplikované a maji
vyznamnou emocionalni slozku ze strany pacienta a rodiny. Jejich naro¢nost ovliviiuje
i skute¢nost, ze se pii nich néktefi 1ékaii mohou citit nepohodIné kviili nedostate¢nému $koleni,
casovym omezenim a problémim s piedpovédi prognodzy. Dalsi komplikaci mtize byt fakt,
Ze pacienti ¢asto povazuji paliativni péci za ukonceni 1é¢by a mysli si, Ze jsou na konci zivota

(Kilic, 2020, s. 326-329).

Pacient ma pravo na dostatek informaci i dostatecnou komunikaci ze strany 1ékati, ma pravo
znat diagnézu a progndzu a mit moznost se podilet na klinickych rozhodnuti souvisejicich se
zavérem svého zivota. K indikaci deaktivace ICD je nutné vzit v potaz pravo pacienta na zivot
1 diistojné umirani, a tim myslet i na omezeni vSech terapeutickych vykont, které by mohly
zvySovat bolest, uzkost a stres v terminalni fazi Zivota (Gfiva et al., 2019, s. 238-244). Zaroven
je dalezité, aby diskuse tykajici se ICD deaktivace byla zahajena v¢as, tj. diive nez v poslednich

dnech zivota (Agency for Clinical Innovation, 2022).

Komunikace by méla byt oteviend v epizodach zhorSeni pacientova stavu, jeji zameéteni
by mélo byt na kvalitu pacientova zivota. Je dulezité oteviené mluvit i vV otazce resuscitace
v okamziku zastavy srdce a ob¢hu, sméfovat by meéla 1 k deaktivaci ICD. Cely tym
—od kardiologa, ptes praktického 1ékare, paliatra, elektrofyziologa az po interniho 1ékare —
pecujici o pacienta by mél byt obeznamen s tématy diskuse. ldealni je, kdyz je i tym ve shodg¢,

nedochazi pak k podani protichidnych informaci pacientovi a jeho rodiné. Finalni rozhodnuti
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o deaktivaci by nemélo byt pouze na zodpoveédnosti elektrofyziologa, k jehoz kompetencim
tento vykon patii. Pokud ma rodina odlisny ndzor na deaktivaci, vzdy rozhoduje pacient, pokud

je kompetentni ¢init rozhodnuti v zavaznych otazkach svého zdravotniho stavu (Gfiva et al.,

2019, s. 238-244).

2.7 Informovany nesouhlas

Informovany nesouhlas je odmitnuti poskytnuti zdravotni sluzby. Musi ho vyslovit pacient
kompetentni rozhodovat a musi znat vSechny informace o svém zdravotnim stavu (Mach, 2013,
s. 92). Deaktivace ICD se provadi po podpisu informovaného nesouhlasu (Gtiva et al., 2019,

5. 238-244).
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PRUZKUMNA CAST
V této diplomové praci byly vytyCeny nésledujici cile:

e zjistit pohled 1ékait na deaktivaci ICD,

e popsat proces vedouci k rozhodnuti deaktivovat ICD a samotnou deaktivaci a u jakych
pacientl je provadéna,

e sumarizovat informace, které 1ékafi podavaji pacientim a jejich rodiné pied deaktivaci
ICD,

e ov¢iit dle zkuSenosti 1¢kaiti, zda pacienti dostavaji v zavérecné fazi zivota neadekvatni

vyboje ICD.
3 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

Splnéni cile prizkumné ¢asti bylo dosazeno pomoci metody kvalitativniho vyzkumu. Sbér
dat byl proveden prostiednictvi polostrukturovanych rozhovortu, které byly piepsany

a analyzovany otevienym kodovanim.

3.1 Metodika zpracovani prace

V prizkumné casti byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu, Ktera se snazi porozumét
a poskytnout pohled na pfedmét studie pomoci kontaktu s jedinci nebo skupinou v daném
prostiedi s vyslovnymi a nevyicenymi pravidly typickymi pro danou oblast (Hendl, 2016,
s. 47-48). Kvalitativni metoda zkouma, ¢im se lidé zabyvaji, jakym zptisobem o tom vypravi
a jaky to ma vliv na jejich prozivani. Zamé&fuje se na to, jaky vliv ma na respondenty prostiedi
socialni, ptirodni nebo lidské vytvory, a naopak jak zpétn€ toto okoli ovliviiuji (Novotna,

2019, s. 260).

3.2 Vyzkumny soubor a sbér dat

Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovori S jednotlivymi Ilékafi
s kardiologickou specializaci aktivné vykonavajicimi své povolani. Rozhovory byly vedeny
podle pfedem urcenych oblasti vedoucich k naplnéni cile prace a byly pouzity k vedeni diskuse.

V metodice nebylo pouzito vyzkumnych otazek.
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Oblasti byly rozdéleny na dvé casti.

e Prvni oblast vymezuje pohled 1ékait na proces vedouci k rozhodnuti 0 deaktivaci
I samotnou deaktivaci.

e Druha oblast popisuje, jakych pacientt se — z pohledu 1ékaiti — deaktivace tyka, jaké
informace 1ékafi podavaji pacientim a jejich rodiné pied deaktivaci ICD a zda pacienti

dostavaji neadekvatni vyboje v zavérecné fazi zivota.

Pro vypracovani prizkumné ¢asti byli osloveni 1€kati ze specializovanych kardiologickych
center v Ceské republice vénujicich se implantaci ICD. Tito 1ékaii byli pozadani o souhlas
S poskytnutim rozhovoru. Sbér dat probihal od listopadu 2022 do bfezna 2023 pomoci
polostrukturovanych rozhovort s participanty, tj. kardiology vykonavajicimi aktivné svou
profesi. Vybér byl zamérny a vSichni participanti souhlasili s rozhovorem. Souhlasu

predchazelo sezndmeni participantti s tématem i obsahem rozhovoru.

Pro kvalitativni vyzkum se vybér respondentii vybira zamérné a postupné, aby volba odpovidala
cili vyzkumu. Vyzkum je vzdy zaloZzeny na souhlasu participanti. Vybér mize byt podle
urcenych kritérii nebo Sirokospektry, kdy se vyuziva variabilita respondenti, nebo naopak

homogenni pro totozné profesni nebo osobni zkusenosti (Skutil, 2011, s. 74).

Vsichni participanti obdrzeli ped zac¢atkem rozhovoru informace o zachovani anonymity, byly
jim sdéleny cile prace. Mé&li dostatek Casu na zvazeni a byly jim zodpovézeny vSechny dotazy.

Vyjadfeni souhlasu s rozhovorem bylo u kazdého participanta vysloveno ustné.

Telefonicky bylo kontaktovano 5 kardiologt, e-mailovou zpravou bylo osloveno dalsich
15 1ékatu. S rozhovorem souhlasilo 7 respondentl. Z ostatnich oslovenych 1ékatt jich
6 odmitlo pro vysoké pracovni vytizeni, dal$ich 6 neodpovédélo na e-mail a 1 sdélil, ze nema
S tétmatem rozhovoru zadné zkuSenosti, protoze jejich centrum deaktivace ICD neprovadi.
Za kazdé kardiologické centrum byl pied zahajenim kazdého rozhovoru ziskan od vedouciho

pracovnika centra nebo nemocnice pisemny souhlas s vyzkumem.

Participanti jsou popisovani Vv muzském rod¢ a oznaceni ¢islem 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 7. Byli sefazeni
dle pofadi rozhovorti bez genderového a demografického rozdéleni, aby byla dosazena
maximdlni anonymita (pfedev§im =z divodu nizkého poctu specializovanych Iékari
zabyvajicich se deaktivaci ICD a puisobicich v Ceské republice). Celkem 5 rozhovori bylo
provedeno osobné na pracovisti participanta, zbylé 2 byly vedeny telefonicky. VSechny

rozhovory byly zaznamenany do audio programu v telefonu a nasledné byly piepsany
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doslovnou transkripci do aplikace Microsoft Word. Podle Plevové (2018, s. 238) je doslovna
transkripce ptreneseni audio zaznamu do pisemné formy. Dle Hendla (2016, s. 212) se jedna
0 ¢asove obtizny proces, kdy se mluveny zaznam pievede do pisemné formy, a zaroven dodava,

7e pro vyhodnoceni a zpracovani rozhovoru je to naprosto nezbytny tkon.

Doslovna transkripce z diitvodu zachovani anonymity byla provedena se zaslepenim vSech jmen
0sob a mist udanych v rozhovoru pro zachovani anonymity. Pfi citovani ptimé fe¢i v minulém
Case U participantt byl pouzit vzdy muzsky rod. Upiednostnéni zachovani anonymity nemélo

zadny vliv na zpracovani a objektivitu této prace.
D¢élka rozhovort s jednotlivymi participanty byla nasledujici:

e participant ¢. 1 — celkem 35:11 minut,
e participant ¢. 2 — celkem 38:14 minut,
e participant ¢. 3 — celkem 36:12 minut,
e participant ¢. 4 — celkem 21:38 minut,
e participant ¢. 5 — celkem 30:10 minut,
e participant ¢. 6 — celkem 28:25 minut,

e participant ¢. 7 — celkem 6:06 minut.

Pfi rozhovoru s participantem ¢. 7 bylo respektovano jeho piani odpoveédét pouze na urcité

otazky, k dal$im se z osobnich diivodi vyjadiovat nechtél.

3.3 Analyza a interpretace dat

Zakladem analyzy je rozclenéni celku na dil¢i €asti a prozkoumdani téchto jednotlivych casti
a vztahit mezi nimi (Hendl, 2016, s. 32). Pro dikladnou analyzu kvalitativnich dat je zakladem
dikladné a opakované cteni, po kterém nasleduje roztfidéni do jednotlivych kategorii
a podkategorii dle shodnych témat (Plevova, 2018, s. 236-237). Tento proces organizujici data
podle podobnych témat se nazyva oteviené kdodovani. Za pomoci koda se postupné rozkryji
v datech témata, ktera souvisi s vyzkumnymi otazkami, piectenymi zdroji a podnéty
od respondentti nebo s najitim novych vzorct. Kody se pouzivaji pomoci podstatnych jmen

nebo sloves (Hendl, 2016, s. 251-252).

Piepsané rozhovory byly opakované a dikladné pfecteny a otevienym kddovanim roztiidény
na kody a podkddy podle shodnych témat. Kody nebyly pfedem stanovené, ale byly vytvotené

az ze ziskanych dat z pfectenych a analyzovanych rozhovorl. Ziskané kody byly rozttidéné
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do dvou kategorii — deaktivace ICD a aspekty deaktivace ICD. Interpretace vSech koda
vytvofenych za pomoci otevieného kddovani probéhla do dvou oblasti, které vedly k naplnéni
cili prace. Analyzou dat bylo zjisténo 15 kédt a 3 podkody, které byly nésledné zatazeny

do dvou vyse zminénych kategorii.

Prvni kategorie, tj. deaktivace ICD, obsahuje 9 kodu a 3 podkddy, druha kategorie, tj. aspekty
deaktivace, ma 6 kodu. Kazda kategorie se svymi kody je zobrazena graficky a popsana.
Jednotlivé kody obsahuji vypovédi vybranych participanti a jsou doplnény piimou citaci
rozhovoru s participantem. Pro nadmérné mnozstvi dat nebyla u kazdého kodu vzdy pouzita

vypoveéd’ vsech participantd.
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4 KATEGORIE PRUZKUMNE CASTI

4.1 Kategorie deaktivace ICD

Obrazek ¢. 1 zobrazuje uceleny seznam kodi a podkodu v kategorii deaktivace 1CD.

I Kdo
o Proces
e Deaktivace
0 — Spravna praxe Doporuceni
—
)
(S
() N o
S espravna praxe
.;
=
©
()
Q o Pravni otazky
— Etické otazky Terminalni faze Zivota
I Moralni otazky
— Ovlivnéni praxe Osobni implantace

Obriazek 1 — Piehled kédi a podkoda kategorie deaktivace ICD
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Kategorie deaktivace ICD obsahuje odpovédi ke splnéni cile diplomové prace, jaky je pohled
1ékaii na deaktivaci ICD, jaky je proces vedouci k rozhodnuti deaktivovat ICD i samotna

deaktivace. V této kategorii je obsazeno 9 kodu a 3 podkody.
Kod 1. - Kdo

Uvodem do problematiky pohledu 1ékatt na proces deaktivace ICD byl vytvofen prvni kod
Vv této kategorii s nazvem kdo. Cilem tohoto kodu je ukazat, jaké jsou zkusenosti 1ékait z praxe

s tim, kdo ptichazi s navrhem na deaktivaci ICD a jak Casto se S nim setkavaji.

Vsichni participanti se jednoznaéné shoduji, Ze pocet Zadosti 0 deaktivaci je minimalni

a nejcastéji navrh pochazi od 1ékaru.

Participant ¢. 1 vysvétluje, kdo pfichazi s navrhem na deaktivaci. ,, Vsechny varianty pripadaly
do uvahy, asi nejmin frekventni je Zadost rodiny, zdaleka nejcastéjsi je nas vlastni navrh.*
Ptipousti, ze ackoliv jsou pacienti edukovani v informovaném souhlasu, tak na tuto moznost
deaktivace zapomenou. Nasledn¢ dodava, ze existuji vyjimky pacientt, kteti sami pozadaji
o0 deaktivaci svého ICD, tj. ,,... neplati 10 u vsech, existuji takovi, kteri si vyslovené reknou,

‘

Ze uz vyslovené nechtéji “.

Participant ¢. 2 popisuje svoji zkuSenost, ze vzdy 0 deaktivaci zadal 1ékaf paliativni péce.
Nasledné upfesniuje, Zze prvotni impuls byl vétsinou od samotného pacienta, pecujici rodiny
nebo personalu domaci nebo domaci hospicové péce. Pridava informaci o poctu kolem deseti
zadosti o deaktivaci, S kterymi se Vv prabéhu deseti let setkal. Zmifiuje divod, proc se
s deaktivaci setkal Castéji, a to ze ,, ... paliatii si mezi sebou velmi rychle potom reknou, Ze tento

doktor je vstricny a tenhle doktor je k tomu naprosto odmitavy a nikdy by nikomu nic nevypnul .

Odpoved’ participanta €. 3 je shodné a podrobné&ji vysvétluje, Ze navrh byva skoro vzdy pouze
od 1ékatu, a ze piipadt deaktivace je velmi malo. ,,Opravdu ty lidi si 0 ni aktivné prilis c¢asto
nezadaji. A hlavné ti, kteri by si o to meli Zadat, t0 uz jsou vetsSinou starsi pacienti a ty uz ani ta

moznost nenapadne, Ze by to mohli chtit.*

Nabidka deaktivace vzdy vzesla od Iékait a pouze asi tfikrat za poslednich pét let, pridava svou

zkuSenost participant €. 4.

Dle participanta ¢. 5 zadost piichazi vzdy pouze od lékate z hospice, kdy uz rodina je
informovana. ,,Zavolaji z hospice, zZe tam je pacient v termindlni... nejaké fazi toho

‘

onkologického onemocnéni a jestli by slo vypnout ten defibrilator.
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O deaktivaci zada pacient vétSinou v doprovodu rodiny, se kterou provedli toto rozhodnuti,
zaCinad popisovat participant ¢. 6 svou zkuSenost. Dale uvadi, ze zadost také ptichazi
od n¢kterého z oSetfujicich 1ékaid, jez peCuji 0 pacienty na kardiologickém nebo
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni. Pfipousti zaroven, Zze na jeho pracovisti se jedna

0 velmi ojedinélou situaci.

Participant ¢. 7 mluvi o piikladu, kdy se setkal s pacientem s onkologickym onemocnénim,
ktery chtél deaktivovat ICD, nez odeSel do hospice. Dale vi o dvou ptipadech z jeho pracoviste,

u obou zadost pochazela od 1ékaie.
Kod 2. — Proces

Dulezitost procedur, rozhovort a dalsich aspekt péce o pacienta, které jsou soucasti postupu
vedouciho k provedeni deaktivace ICD, popisuje druhy kod a nazyva se proces. Kazdy

participant popsal pro n&j nejdulezitéjsi ¢ast nebo okolnost v procesu vedoucimu k deaktivaci.

Dle participanta ¢. 1 proces vedouci k deaktivaci za¢ina u pacientti s chronickym onemocnénim
v nekurabilnim stadiu vznesenou zadosti. Nasledné se na zaklad¢é pacientovy dokumentace
potvrdi terminalni faze nemoci pacienta a po dikladném rozhovoru s pacientem, popt. s jeho
rodinou, je vSe zapsano do zdravotni dokumentace a podepsano. Takto je mozné prejit
k deaktivaci ICD. Dale ptidava jednu ze svych zkuSenosti. ,, Pacient, kterého si vybavuju, kdy
on sam pozadal o deaktivaci v pritomnosti manzelky... oba o to pozadali, at uz to prosté
skonci... pacient meél kombinaci chronického a kardidalniho onemocnéni, byl dusny iv klidu,
Musel spat v sedé a ten stav uz byl prosté opravdu nezvladatelny, prijel na mimoradnou
kontrolu... a pozidali o deaktivaci ICD. Z dokumentace jsem mél dost podkladii o tom,
Ze nepochybuji o terminalni fazi jeho chronickych onemocneéni, takze jsme se domluvili, sepsali
jsme to a manzelka podepsala to rozhodnuti jako svédek... oba byli v souladu a zvladli jsme to
nekdy v 10 hodin dopoledne a pred piilnoci ten pacient doma umrel.“ Pro doplnéni
piidava informace, Ze se 0 moznosti deaktivace s pacientem a jeho manZelkou bavili na jedné

z ptedchozich kontrol.

U participanta ¢. 2 bylo zji$téno, ze V procesu vedoucimu k deaktivaci vénuje velkou pozornost
dikladnému informovani, naslednému pochopeni a rozhovoru s pacientem a rodinou,

podepsani souhlasu a ndslednému zdokumentovani.

Pro participanta ¢. 3 jsou podstatné okolnosti ptedchazejici deaktivaci, které se tykaji lucidity

pacienta, aby mohl jednat podle pfani nemocného. ,, TézZké rozhodovani by bylo, kdyby mé
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0 to pozadal pacient, ktery je orientovany... jesté biologicky zachovaly, to znamenda je schopny
chiize, bude schopny se o sebe postarat. A pozadal by mé, a zZe je rozhodnuty, Ze chce
deaktivovat ICD. Respektoval bych jeho svobodné prdni, ale i tak bych se ho snazil motivovat.
Mysli si, ze v piipad¢, kdy je pacient potencialné schopen pro sebe nebo pro spole¢nost nebo
rodinu vykonat néco pozitivniho, je motivace klicova. ,, 4 je to pak otazka motivaci. Muselo by
se rozebrat, jiste, co ho k tomu vedlo, a pokud by tam byla néjaka okolnost, ktera by ho k tomu
vedla a povazoval bych ji za diivod, tak ne, zZe bych ho premlouval. Pokud bych tam vidél, zZe to
neni uplné raciondlni ta Zddost. “ Rovnéz pokracuje, ze by se do procesu rozhodovani snazil
zapojit rodinu, popt. ptatele, piedevs§im v situacich ,, ... kdyz bych si myslel, ze ma smysl, aby

ten clovek zil dal, zZe to neni utrpeni “.

Participant ¢. 4 udava, ze soucasti rozhodnuti vedouciho k deaktivaci je souhlas pacienta, jeho
rodiny i celého osetfovatelského tymu a upfesiuje dalsi okolnosti, napft. ze ,, ... mdme nastaveny
systém... dokument musi podepsat dva atestovani lékari, pricemz jeden z nich musi byt
intenzivista. A v tomto pripadé, pokud se jednd o defibrilator, tak to prosté musi byt kardiolog “.
Pokracuje tvrzenim, ze Vv piipadé, kdy né€ktery ¢len tymu nesouhlasi, deaktivace se nebude
provadeét. ,, Kdyz by nekdo byl proti, tak to rozhodnuti nepadne. To vypnuti. Protoze v tomhle je
nase zkusenost, Ze potrebujeme postupovat konsensualné a rozhodné by to nemélo vyvolat
néjaké diskuse v ramci toho tymu. A takhle bychom nékoho prehlasovali, kdy on by s tim
nesouhlasil? Pokud nejsme schopni vvargumentovat si sami jako zdravotnici uvniti toho naseho
oddéleni, tak si nedovedu predstavit, Ze bychom pak o tomhle debatovali s rodinou. Jo, to jsou

presné ty hranicni situace, ktery si mame ujasnit.

Pro participanta ¢. 5 jsou dulezité okolnosti v procesu vedoucimu k deaktivaci, to znamena,
Ze pro pacienta v terminalni fazi srde¢niho onemocnéni udélali jiz vSechno a vycerpali dalsi

lécebné modality. Rozhodnuti musi padnout od vice 1ékait.

Jinou okolnost udava participant €. 6 — v Givaze o deaktivaci rozliSuje, zda se jedna o pacienta,
ktery mél ICD implantovany v ramci sekundarni prevence. ,,Vime, Ze v paméti defibrildatoru
bylo rada vybojii, Fada terapii toho defibrilatoru, tak tam samoziejmé vime, Ze to riziko,
Ze U nich probéhne néjaka maligni vyssi... ty okolnosti by mély byt velice ditkladné zvazeny
aneni to tak, ze bychom to vypnuti defibrilatoru provedli uplné po prvni Zadosti, vetsinou
to probéhne tak, Ze padne néjakym zpiisobem domluva a je vsechno vysvétleno. Dale
uvadi, Ze pacient si musi vSechno dikladné promyslet a teprve S ¢asovym odstupem, kdy

uznemocny ma jasno, je mozné prejit k deaktivaci. Povazuje vypnuti defibrilatoru
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za nejednoduchou zélezitost a v hraninich situacich podle n& neni Uplné¢ jednoduché

rozhodovani.

Pro participanta ¢. 7 je podstatna stejna okolnost jako u participanta ¢. 5, tj. ze uz pacient

ve svém zaveéru zivota nema zadnou Sanci.
Kéd 3. — Deaktivace
Tteti kod se nazyva deaktivace a definuje samotné provadéni deaktivace ICD z pohledu 1ékart.

Participant ¢. 1 k samotnému ukonu deaktivace tika, Ze jsou dva zptsoby. Prvnim je pfilozeni
magnetu — vyuziva se v neodkladnych situacich v dob¢, kdy pacient umira, ,, ... Kdy uz opravdu
zbyvaji Fadove hodiny... tak v nemocnici nebo hospici prilozi magnet, ¢imz zdeaktivuji

antytachykardické funkce “. Druhym zptsobem je pieprogramovani ICD.

Participant ¢. 2 popisuje deaktivaci pfivolanim firemniho technika, ktery u ICD pfistroje vypne

deaktivac¢ni funkce s naslednym zdokumentovanim.
Pro participanta ¢. 3 probiha vypnuti defibrila¢nich funkci programaci ICD pfistroje.

Participant ¢. 5 souhlasi S participantem &. 2, tzn. Ze ,,... za tim pacientem dojde technik
od urcité firmy, protoze téch defibrilatorii vyrabi nékolik firem, a vypne takzvané ty detekce,

deaktivuje to“.

Participant ¢. 6 povazuje deaktivaci ICD za zavazné rozhodnuti spo¢ivajici ve vypnuti funkce
defibrilatoru, ktera ma kol detekovat zavazné maligni komorové arytmie, a dava podrobny
znamend detekce téch zavaznych malignich komorovych arytmii . Ptidava, Ze nikdy nevypnou
stimula¢ni funkce a resynchroniza¢ni 1é¢bu. Pokracuje tim, Ze zacinaji postupnou deaktivaci,
kdy se vypnou defibrilacni funkce a antitachykardické funkce jsou ponechdny. Je snaha
nevypinat vSe najednou, ale voli se cesta postupné deaktivace. Teprve, kdyz jsou ATP

opakované neuc¢inné, pristupuje se i K jejich vypnuti.
Kad 4. — Spravna praxe

Mezi zakladni povinnosti lékafe patii postupovat pii 1écbé lege artis, ve volném piekladu
postupovat odborné spravnym postupem. Vychézi z &lanku 4 Umluvy o biomedicing a jedna se
o jakykoliv postup &i 1é¢bu provedené v souladu s profesnimi standardy (Cesko, 2001). Timto
tématem Ve vztahu k deaktivaci ICD se bude zabyvat ¢tvrty kod spravna praxe. Podkodem
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spravné praxe je doporuceni. Pfinasi pohled 1ékaii na klinickd doporuceni tykajici se

deaktivace a jejich zkuSenosti s jejich implementovanim do praxe.

V nazoru ohledn¢ kddu spravna praxe ma jasno participant ¢. 1. Musi byt potvrzena nezvratnost
onemocnéni ve zdrojové dokumentaci, musi probéhnout opakovana debata a podani informaci
pacientovi a jeho roding, popf. zakonnym zastupcim. Po vyjadieni souhlasu pacientem
nebo zakonnym zastupcem se vSe fadn¢ zdokumentuje a podepise. Pak lze prejit k deaktivaci

pristroje ICD.

Participant ¢. 2 ke kddu spravna praxe povazuje za podstatné, Ze ,, ... dilezité je, aby to bylo
vykomunikovano a zdokumentovdno ““. Dopliuje, Ze by pacient m¢l byt kompetentni, a preferuje
pritomnost rodiny a 1ékate, ktery deaktivaci domluvil a ktery pacienta oSetiuje. ,, Moderdtorem
by mél byt ten lékar, ktery s tim pacientem v tu chvili pracuje, ale samotné vypnuti toho
defibrilatoru miize byt vyzdadana péce od nékoho dalsiho. “ Dale tika, Ze rozhodnuti je nejenom
na jednotlivci, ale je to sdilené rozhodnuti, pacienta a lékafe, ptipadné rodiny. Povazuje

za dulezité, aby pacienta nékdo provazel, pokud je to v souladu s pacientovym pfanim.

Spravna praxe podle participanta ¢. 3 znamena uznani prav jedince. Rika, e sam jako lékaf
muze doporucovat, ale rozhoduje pacient. Povazuje za spravné, aby pacient, ktery se nemize
rozhodovat a nemize vyjadfit svij nazor, byl zbaven svépravnosti a mél opatrovnika, ktery
za n¢j rozhoduje. Mohlo by tim jinak napt. dochazet ke sniZeni kvality Zivota u zbyte¢nych
vyboji. Téz povazuje za rozumné, aby rozhodovani probihalo po domluvé s §irsi rodinou, at’ uz

rozhoduje pacient, nebo opatrovnik.

Spravnou praxi spatfuje participant ¢. 4 v postupu, kdy nejprve tivahu o deaktivaci zvazi
a proberou 1ékati mezi sebou a nasledné je probrana s pacientem a jeho rodinou. Nasleduje
podpis informovaného souhlasu a podrobny zapis do dokumentace, za jaké situace rozhodovani
probiha, v jakém stadiu onemocnéni je pacient a jaké jsou jeho vyhlidky. Jsou doplnény
i informace o terminalnim srde¢nim selhani, ,, ... Ze tam neni Zddna moznost pomoci a ten stav
Jje nezvratitelny do budoucnosti, a Ze dalsi ¢innost defibrilatoru by v podstaté byla péce marna

S moznymi nezadoucimi ucinky pro toho pacienta “.

Participant €. 5 spatfuje spravnou praxi vV tom, ze deaktivace ICD se provadi u pacientii s t€zkou
poruchou levé srde¢ni komory a srde¢nim selhanim nebo s onkologickym onemocnénim, napft.
Vv hospicich. Mysli si, ze je spravné, aby pii ivaze 0 deaktivaci byl mezi oSetiujicim 1ékafem,
rodinou i kardiologem uzky kontakt. ,, NemzizZe to byt asi izolované rozhodnuti jednoho clovéka.

Meélo by to byt néjaké tymové rozhodnuti, hlavné ta rodina by tam méla byt do toho zapojena. “
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Za spravnou praxi také povazuje nutnost brat kazdého pacienta individualng, protoze kazdy

1¢kat ma sviyj nazor. Také je nutné do rozhodovani zahrnout i kvalitu pacientova zivota.

Participant ¢. 6 ma ve spravné praxi podobné uvazovani jako participanti ¢. 1, 4 a 5, tj. Ze se
provede deaktivace pouze u pacientt, jejichz onemocnéni je nefeSitelné. Dale je pro néj
dilezité, aby pacient i rodinni piislusnici byli kone¢né rozhodnuti a méli naprosto jasno. ,, Pri
dalSich navstévdch zjistujeme, Ze trva Zadost toho pacienta na deaktivaci a ma o tom opravdu

‘

dokonalé poucenti.
Participant €. 7 spatiuje spravnou praxi v individualnim pftistupu ke kazdému pacientovi.

K podkodu doporuéeni je z rozhovora patrné, Ze participanti ¢. 1, 3, 4, 5 a 6 jsou seznameni
s Doporuc¢enim pro deaktivaci implantabilnich kardiovertera-defibrilatort u pacientd

Vv termindlni fazi Zivota z roku 2019.

Pozitivné vnima toto doporuceni participant &. 1. , Utrpél jsem radost na sjezdu Ceské
kardiologické spolecnosti, protoze se tam probiraly nové guidelines... uz primo v guidelines je
V podstaté prechod na paliativni péci jako rutinni postup. To znamend 10, co tam tricet let
nebylo, tam je konecné jasné napsané, Ze to je varianta, kdy néjaky ndlez je proste prilis
pokrocily a je ziejmé, Ze to nejde zvratit, tak se ma z kurabilniho postupu prejit na postup
paliativni... Je to soucasti guidelines oficialni, je t0 1 V téch diagramech rozhodovacich.

Konecne bych rekl, Ze ta vedecka populace uz zacina dostdavat rozum. *
Participant €. 2 se opiral o doporuc¢eni EHRA.

V doporuceni Ceské kardiologické spole¢nosti n&jakou oporu vidi participant &. 4, ale zarovei
si mysli, Ze jsou lékafi stale vystavovani situacim, které nejsou pravné zcela vyjasnény.
Zduraznuje, Ze piibehy lidi jsou natolik individualni, Ze nelze aplikovat konkrétni doporuéeni
na zcela viechny situace. Rika, Ze se snazi vychazet z téchto doporudent, ale v nemocnici nemaji
standardizovanou praxi — tim se odklada rozhodnuti o deaktivaci az do té nejzazsi faze. Dle

jeho nazoru ,, ... tohle je néco, co se do budoucna asi bude muset zmenit “.

Participant €. 5 se opira o doporuceni tykajici se indikaci, ale zastava nazor, ze deaktivace neni

v guidelines pfilis zohlednéna.

Participant €. 6 je s doporucenimi ve shodé¢, ale mysli si, Ze nemusi platit stoprocentné. Povazuje
je za navod, zné&jz mohou pifi rozhodovani vychazet, ale nadale je nutné se rozhodovat

u kazdého pacienta individualné.
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Kadd 5. — Nespravna praxe
Paty kod piiblizuje, co povazuji participanti za nespravnou praxi tykajici se deaktivace ICD.

K nespravné praxi se vyjadiil participant ¢. 1, ze trva na tom, aby pacient byl seznamen
s nelécitelnou diagnézou od svého odborného lékate, ktery ho pro tuto diagnozu 1é¢i. Udava
ptiklad nemocného s pokro¢ilym zhoubnym novotvarem v nelééitelném stadiu. ,, Nikdy nejsem
ten, kdo mu rika, mate pokrocily onkologicky onemocnéni, a proto vam nabizim deaktivaci ICD.
To, ze je nekurabilni, ten pacient musi védet od svého lékare, napriklad onkologa... Nejsem ten,
kdo oznamuje tu nezvratnou prognozu toho onemocnéni... Kdyz ten pacient a rodina mi potvrdi,
Ze vedi... Ze to onemocnéni uz prosté nikdo nevyléci... zZe ta cesta k tomu konci Zivota je uz
nezvratnd. Tak teprve tehdy se pouStime do debat o mozné paliativni deaktivaci. Jedinou
vyjimkou jsou pacienti kardiologicti, kde ja jsem ten specialista kardiolog... tak tehdy tu roli

na sebe vezmu, protoze jsem v tu chvili [ékarem kompetentnim v rFeSeni té choroby.

Participant ¢. 2 zastava nazor, ze deaktivaci se d¢la prilis malo na to, aby byla jasna predstava,
co je Spatné. ,, Ze se to témér nedéld. Vétsina lidi zemre s aktivovanym pristrojem, neresi
se to vitbec, nebo k tomu nedojde, nestihne se to. Nebo to treba nehraje roli, protoze ten zpiisob
umrti je jiny, nez pri kterym by hrozil vyboj. “ Za negativni scéndi povazuje napiiklad, kdyz si
pacient obstara magnet a provede si deaktivaci sam. Na druhou stranu pfipousti, ze je to
autonomie nemocného, proto za hrani¢ni povazuje spise situaci, kdy by misto pacienta pfilozeni
magnetu provedl nékdo z ptibuznych. ,, Tam uz je to zcela jisté hranicni, protoze tam uz chybi

‘

ta autonomie.

Obecné nizké povédomi pacientil a rodiny o moznosti deaktivace povaZuje za nespravnou praxi

participant €. 3.

Za malpraxi by participant ¢. 5 povazoval situaci, kdyby se piistroj deaktivoval u pacienta,
u kterého nebyly vyCerpany vSechny 1é¢ebné modality. Také premysli nad otazkou, jakou cenu
ma prodluzovani zivota na ukor jeho kvality. Zminuje také aspekt nedeaktivovaného piistroje,
kdyz ,,... nékdy by posmrtne mohl ten pristroj davat i vyboj zbytecné, ze by zbytecne
ohroZoval... nebo ono to neohrozi, ale... neprijemné by mohl jit ten proud na ten oSetiujici

personal “.

Pro participanta ¢. 6 znamena nespravna praxe pii provedeni deaktivace ICD ,, ... rozhodnout
se bez dokonalé rozvahy, prosté okamzite “. K provedeni deaktivace je podle jeho nazoru tfeba

znat opravdu veskeré okolnosti — nestaci jedno sezeni s pacientem nebo rodinou, tzn. ,, ... je
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to dlouhodobé rozhodnuti “. Také zdlraznuje, ze je potieba vyzkouset vS§echny moznosti, nez

se provede deaktivace ICD.

Participant ¢. 7 povazuje za nespravnou praxi uz samotnou neadekvatni terapii implantaci ICD,

napf. u pacientd s kratkym casem preziti.
Kéd 6. — Pravni otazky
Sesty kod v kategorii deaktivace se zabyva pravnimi aspekty deaktivace ICD.

Participant ¢. 1 si mysli, ze v okamziku, kdy rodina zazaluje 1€kafe za deaktivaci, se kterou
souhlasil pacient, ale rodina nikoliv, pak najit soudce, ktery by rozhodl proti viili nemocného,
by nebylo lehké. ,, Tim by ten soudce poprel prdvo pacienta. Takze by z toho vyplynuly
neprijemnosti, ale pravné by bylo vsechno v poradku... dnes je velmi snadny Zalovat
zdravotnika na nemajetkovou ujmu. To znamend zalovat ve smyslu, ze diky tomu rozhodnuti
a diky tomu postupu, ten dotycny ztratil takzvané drahou osobu a ze tim utrpél nemajetkovou
wjmu, tam mizou tvrdit ty lidi cokoliv... ale dokud se to nestane, tak prosté nebudeme védet, jak
to je.” Dopliuje, Ze si mysli, Ze by zdravotnik nemél byt stihan, nebot’ se jednalo o ptani

pacienta.

Participant ¢. 3 povazuje z pravniho hlediska deaktivaci ICD za $Sedou zonu napft. v piipadech,
kdy jsou u pacienta pozorovatelné jasné znamky demence, ale jesté neni zbaveny svépravnosti.
,, Pacient nerozumi tomu, co vysvetluju, presto za své rozhodnuti odpovida pacient.“ Dodava,

zZe toto obdobi, nez dojde soudné k uznani nesvépravnosti, mize trvat delsi dobu.

Dle participanta ¢. 4 jsou l¢kati postaveni do situace, kdy pravni stranka neni zcela vyjasnéna
a cela situace je postavena na rozhodnuti rodiny a komunikaci s ni. Dodava ze své praxe, ze
,» .. Vlastné jsme nikdy nesli v téhle situaci proti rozhodnuti rodiny. Tady chybi judikatura
soudu. Jesté Zadny soud to neposuzoval. Pokud je to spravné dokumentovany, tak by to ten lékar

neprohral. Ale jak jsem Fikal, to rozhodnuti tady jesté neni “.

Stejny nazor ma i participant &. 5 — v Ceské republice deaktivace ICD neni adekvéatné pravné

ukotvena.
Kod 7. — Etické otazky

Sedmy kod se jmenuje etické otazky a prinasi odpovédi na to, zda 1ékari nespatiuji vztah mezi
eutanazii Nnebo asistovanou sebevrazdou a deaktivaci ICD. Sedmy kod obsahuje jeden podkod,

a to terminalni faze Zivota.
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Vsech sedm participanti se shodn¢ vyjadiuje, Ze nevidi zadny vztah mezi deaktivaci a eutanazii

nebo asistovanou sebevrazdou.

Participant ¢. 1 tika, Ze ,, ... tam neexistuje vztah, to je néco uplné jiného. Deaktivace ICD udéla
V téle pacienta, ktery ma zaimplantovany ICD, normalniho clena spolecnosti. Jako kdyby to
ICD Vv sobé nemel. Jinymi slovy, ten clovek s tou rakovinou, vitbec umirajici nebo treba s tim
plicnim onemocnénim ve skutecnosti vitbec nemusi zemrit na zhoubnou komorovou arytmii...
Muze se dockat zcela obycejné srdecni zastavy, to znamenda, my se chovame
pravdépodobnostné. Ale viitbec nemame jistotu, ze tento nas krok bude presné to, co povede
nakonec K umrti jednotlivce “. Dopliuje, ze oproti deaktivaci ICD jsou asistovana sebevrazda

nebo eutanazie kroky, které jednozna¢né vedou k tmrti jednotlivce.

Participant €. 2 déle tvrdi, Ze ,, ... obecné jsem daleko otevienéjsi k ukonceni zbytecnych podpor
Zivota v Situaci, kdy je to beznadéjny a kdy to miize zkratit utrpeni pacienta, rodiny, ale i prinést
ekonomicky benefit, coz je v rozporu se zpiisobem mediciny, ktery se vétsinou praktikuje v Ceské

republice, byt se to uz i tady zacina prosazovat .

Ani participant ¢. 3 si nemysli, Ze by byla souvislost mezi deaktivaci a asistovanou sebevrazdou
nebo eutanazii. ,, Neni to asistovand sebevrazda, ten clovek by bez pristroje zemrel predcasné.
Pokracuje, ze pokud si pacient deaktivaci pieje, neni tam zasah do pfirozeného biologického
procesu. ,, Vypnuti nebo nepokracovani v ICD terapii neni aktivni proces vedouci k umrti,

¢

S eutanazii to nema nic spolecného.

Participant €. 4 popisuje, Ze v tom také vidi zasadni rozdil, ,, ... protoze samotnou tou deaktivaci
ICD nezpusobite tu smrt toho cloveka. To jenom znamend, Ze prosté nezabranite umrti
vV momenté, kdy prijde zavazna arytmie. Nesetkal jsem se s tim, ani s reakci rodiny, Ze by to byla
eutanazie nebo asistovand sebevrazda. Navic se nevypinaji stimulacni funkce. To by bylo uplné
néco jiného, protoZe vypnout stimulacni funkce, to je asistovand sebevrazda®. Dopliuje
popisem zajimavosti na praxi v Némecku, kde 80 % lidi ptichazi k hospitalizaci do nemocnice
se sepsanym diive vyslovenym pfanim (napf. jestli pfi zhorSeni stavu dovoluji intubaci nebo
ptimo resuscitaci). ,, To je praxe, kterou tady v republice jeste nemame. Ale ke ktery by bylo
idealni, kdybychom dospéli, protoze nas to potom nebude nutit do téch rozhodnuti, na ktery je
malo casu a ktery je potieba opakované prodiskutovat. *“ Dopliluje, Ze jejich nemocnice ma

snahu dfive vyslovené ptani za¢lenit do svého nemocnic¢niho systému.

Participant ¢. 5 doplnuje, Ze je urcité nejlepsi pro nemocného, aby zemiel diistojné a bez bolesti.

,, Kdyz nékdo nekomu odmita tlumit jeho obtize s tim, Ze mu, Ze se boji, Ze mu vytvori néjakou...

40



Ze mu vytvori nejakou jakoby zavislost na morfinu, to je nesmysl. “ Vypravi ptiklad o Zené se
zavaznym onemocnénim, U které by nebyl schopen provést deaktivaci ICD. ,, Nevim, jestli bude
it piil roku nebo rok... vim, Ze ta kvalita Zivota stoji za prd. Ze o ni krdsné pecuje rodina... Ona
byla schopna chodit na prochazky, vsechno mozny, a ted’ prosté je na kysliku, aby ji nepadala
saturace, ale vSechno vi, vsechno Fidi, celou rodinu. Jo a tam to prosté je problém... asi ten

clovek sam musi Fict, ja to chci, mé uz to nebavi to trapeni a sam si to musi urcit. *

Participant ¢. 6 si mysli, Ze deaktivace neni eutanazie, protoze pacient nezemie v dusledku
deaktivace defibrilatoru, ale na komplikace souvisejici se zakladnim nebo pfidruzenym
onemocnénim — pravé V tom spatiuje zasadni rozdil. Eutanazie podle néj vede
k bezprostiednimu umrti. ,, Cdst pacientii nebo i rodiny to miizou brat samoziejmé jako néjakou

eutanazii, ale tam jde o to, aby tam probéhl opravdu ditkladny pohovor. **

Participant ¢. 7 si mysli, ze v nékterych ptipadech nelze jednoznaéné urcit ani prognozu, ani
doziti pacienta. Uvadi, ze se setkal s pacienty, ktefi se dozili oproti predikcim vysokého véku,

ackoliv na zacatku vypadal jejich stav beznadéjné.

Podkod terminalni faze Zivota shrnuje nazory 2 participantt, jak by definovali nebo popsali

konecénou fazi Zivota.

Participant ¢. 1 vyjadfuje svlij ndzor, Ze se jedna o stav nekurabilniho onemocnéni, které
jednozna¢né progreduje, tj. ,,... jsou dostatecné silné a objektivni doklady o tom, Ze to

onemocnéni neskonci dobre... a lécebné postupy jsou vycerpany “.

Participant ¢. 3 fika, ze terminalni faze Zivota je progresivni stav se zhorSovanim funkce organti
a télesnych systému, kdy ani pres maximalni 1écebné postupy nedochazi ke zlepseni. ,, Konci

uplnym selhdanim systémui. *
Kad 8. — Moralni otazky

Osmy kod — moralni otazky — popisuje, s ¢im se 1ékafi potykaji nebo jaké maji zkuSenosti
s ptijemci ICD a jejich kvalitou zivota. Také popisuje jejich téZka rozhodnuti v zavaznych

situacich, jako je zadost pacienta o deaktivaci diive nez v terminalni fazi zivota.

Participant ¢. 1 fika, ze studie, které monitorovaly pacienty umirajici na zhoubné novotvary,
prokazaly, Ze fada pacientll V poslednich 24 hodinach pfed umrtim méla lé€ené komorové
tachyarytmie. ,, V podstaté marna lécba nevedouci k efektu.“ Dale pokracuje svym pripadem.
., Mame velmi smutny doklad této véci, protoze pouzivame prostiedky telemediciny... na nasem

pracovisti jsme byli svedky umrti v primém prenosu, protoZe pres tu dalkovou monitoraci jsme

41



dostali informaci, Ze jeden z nasich pacientit md fibrilaci komor... aktivovali jSme zdachranku...
a ve chvili, kdy jsme volali na jeho mobil, tak ho zvedl syn a ukdzalo se, Ze ten pacient se
zastrelil... proces umirani byl pres fibrilaci komor. To znamend, Ze deaktivace ICD je velmi
smysluplnad, protoZe v podstaté je to prirozeny, zcela bezbolestivy zpiisob umrti. A aktivni ICD
tomu brani, a jesté navic bolestivou cestou, prosté hnusné... “ Ptidava dalsi svou zkuSenost, kdy
rodina nesouhlasi s rozhodnutim pacienta — popisuje své pocity. ,, Neni to pro mé v pohode,
hlavné kdyz tam ten odpor rodiny je. Protoze mam obavu, Ze jednoho dne, kdyby k tomu doslo,
tak pak budu mit pravni problémy, Nebojim se toho, Ze bych to Neustdl, protoZe ten pacient je
S tim seznamen, je poucen, podepise mi to. Je poucen opakované, to znamend, ma moznost tu
véc rozhodnout, a ne rodinny prislusnici, jak deklaruji odpor proti tomu rozhodnuti. A to
samoziejmé znamend Yiziko pravni nejistoty... Ze podaji Zalobu, Ze jsem nepostupoval dobre.
Ustdl bych to. Ve chvili, kdy ten pacient se rozhodl, byl poucen, rozhodl se podepsat a podepsal
mi to pred svédky to rozhodnuti do dokumentace. Tak nemam strach. Ja bych to podle mé

3

U soudu ustal, protoze jsem respektoval viili nemocného. *

Svou zkuSenost pfidava i participant ¢. 2, konkrétné se situaci, kdy navrhovali pacientovi
arodiné pfi potfebé vymeény piistroje, Ze ,,... bychom my volili downgrade na pacemaker
Z defibrilatoru... rodina na to rekla, ale radsi tam tatinkovi ten defibrilator dejte, byt mu je
92 a je osoba lezici doma na posteli. Jestli na to mad od pojistovny ndarok, radsi mu to tam
dejte... miizeme jako lékari spis prosadit neimplantaci defibrilatoru u takhle starého clovéka,
byt treba rodina by na to naléhala. Ale pokud jiz ten cloveék treba 15 let ten defibrilator ma, tak

mu ho najednou v 90 vzit, je daleko veétsi problém *.

Participant €. 3 si uvédomuje moralni problematiku v situaci, kdyZ by o deaktivaci pozadal
pacient, ktery je orientovany, biologicky zachovaly, schopny chodit i sam se 0 sebe postarat.
Bylo by to pro né&j velice t¢zké rozhodnuti. ,, 4 pozadal by mé, a zZe je rozhodnuty, zZe chce
deaktivovat ICD a pozZadal by mé o to, tak by to pro mé bylo tézky. Respektoval bych jeho teda

‘

svobodny prani.

Podobnou zkusenost jako participant €. 2 popisuje participant €. 4, konkrétné€ u svych pacientii
Vv terminalni fazi srde¢niho selhani v ramci vymeény pfistroje po vybiti zdroje za obdobi
poslednich 5 let. ,, Vzdycky to ty rodiny odmitly... chteli, aby ten pristroj tam ziistal zachovan
I S témito moznostmi... nechtéli, aby ten jejich blizky clovek, i kdyz ta kvalita Zivota byla Spatnd,
coz znamend, byl to clovek, ktery treba byl ve vegetativnim komatu... on pro né mél takovou

cenu, ze nesouhlasili s tim, ze by tam prisla zavazna arytmie, Ze ho na to nechaji zemrit. Tak
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tam ty debaty byly dlouhy a my jsme se jim snaZili prezentovat ten nas ndzor, ale nakonec jsme

pristoupili k tomu, Ze ten defibrilator musime vymeénit. *

Participant ¢. 5 by v ptipad¢ pozadani pacientem, i kdyby byl v terminalni fazi onemocnéni,
deaktivaci neprovedl — vidi v tom slozity aspekt. ,,Muselo by se kontaktovat nase pravni
oddeélent, rodina a vSechno to s nimi probrat. “ Popisuje ptipad, se kterym se setkal, kdy pacient
zadal o vypnuti nebo explantaci pfistroje v souvislosti s psychickym onemocnénim. ,,4 to je
velice slozZity a musi se to pravné podchytit. ProtoZe nejde to udélat jenom jakoby u nas na jeho

prani, musi se to samozrejmeé nejak pravnicky vsechno osetrit. “ Dodava, ze mu nevyhovéli.

Participant ¢. 6 v piipad€ pozadani pacientem, kdy zdiiraziiuje, ze jich je opravdu velmi malo,
se snazi nejprve fesit arytmii jinymi zpusoby, at’ uz farmaky, sedaci nebo tpravou nastaveni

defibrilatoru. Plnou deaktivaci ICD bere teprve jako posledni moznost.

Participant ¢. 7 nema podobnou zku$enost, nebot’ pacienti, ktefi byli deaktivovani béhem jeho

praxe, nebyli pii védomi a byli v terminalni fazi onemocnéni.
Kéd 9. — Ovlivnéni praxe

Posledni kod v této oblasti — ovlivnéni praxe — ma za cil popsat, jak osobni zkuSenosti
participantii S deaktivaci ovlivnily a zménily pfistup k jejich praxi i k pacientim a jakym

zpusobem. Podkodem ovlivnéni praxe je osobni implantace.

U participanta €. 1 je odpoveéd’ jednoducha. ,, Chtél bych to nabizet castéji tem, co to potiebuji.
Informaci dopliiuje o svou zkuSenost z rozhovoru s primatem hospicu. ,, Ptal jsem se ho, jak
funguje spoluprdce s ... (nemocnici, ve které participant pracuje — doplnéno autorem) .
Odpoved byla, Ze ,, ... luxusni spoluprdace a jediny, co zminil, Ze by potreboval frekventnéjsi
deaktivaci ICD u lidi s malignitou... kdyby byla castejsi deaktivace ICD, Ze by t0 privitali, Ze by

jim to usnadnilo praci“. Jesté dopliiuje, ze se jednalo o spontanni odpovéd’.

W

Zkusenost s deaktivaci participanta ¢. 2 ovlivnila vystoupenim ze své komfortni zony
a moznosti se podivat na vSe z jiného uhlu pohledu. ,, Typickym prikiadem je treba pouzivani
| tech léku protisrazlivych v kardiologii, ktery vedou v gastroenterologii ke krvdceni. Vnima
I navaznost na jiné obory a pokracuje, ze ,,... nekteri kardiologové treba implantuji
osmdesatnikum, pétaosmdesatnikum, a pak maji byt za rok deaktivovany z duvodu umirani“.

Vnima to jako zkuSenost z druh¢ strany, kdy ,, ... paliativa mé posunula v tom, Ze jsem zacal

vic premyslet a mit vétsi zabrany implantovat ty pristroje lidem, kteri jednak o nich vime, Ze ten
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benefit z toho nemaji z diivodu ocekdavané délky preziti a jednak jim naopak v tom stari miizou

nadelat problem *.

U participanta ¢. 3 ovlivnila zkuSenost s deaktivaci jeho praxi ve dvou aspektech. Jsou to oblasti
pti implantovani ICD a jeho ukoncovani. Premysli vice, ,, ... komu pristroj zaimplantovat, jestli
Jje to medicinsky spravné, pokud by pacient byl biologicky spatny a life expectancy krdtkd, zda
to nebude pro néj trapeni, pokud je pacient hranicni“. Ptemysli, jestli pacientovi nabidnout

deaktivaci, nebo pokud ji chce pacient, zda ho motivovat, ¢i s nim souhlasit.

Participant ¢. 6 ma podobny nazor jako participant ¢. 3 — pfemysli uz pfed samotnym
implantovanim ICD u pacientd nejen o kritériich, ale zahrnuje také individualni pfistup

k nemocnému.

Podkodem ovlivnéni praxe je osobni implantace. Vyjadiuje osobni nazor participantt, zda by
chtéli mit ICD.

Participant ¢. 1 by si nikdy nechtél nechat implantovat ICD po zkuSenostech s neadekvatnimi
vyboji u pacientd. Naopak participanti ¢. 3 a 4 souhlasi s touto terapii a implantaci
by podstoupili. Participant ¢. 3 dodava, ze véii této 16¢bé a s implantaci by souhlasil, protoze je
si védomy svych zavazku a plant, ato i s védomim, Ze je zde riziko moznych malignich terapii.
Participanti ¢. 5 a 7 maji nazor, Ze by v soucasné chvili (pokud by ji potiebovali), tuto terapii

podstoupili, nedokazou vSak odhadnout jejich postoj ve vysSim véku.
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4.2 Kategorie aspekty deaktivace

Obrazek €. 2 zobrazuje uceleny seznam kodu v kategorii aspekty deaktivace ICD.

Pacienti
Souhlas
(]
=
Q
1) Informovanost
©
2
)
=z
©
Q
O
>
; Komunikace
Q
Q.
(7)]
<
Neadekvatni vyboje

Podnéty

Obrazek 2 — Prehled kodi kategorie aspekty deaktivace ICD
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Kategorie aspekty deaktivace popisuje analyzovana data ke splnéni cile diplomové prace,
jakych pacientt se tyka deaktivace z pohledu 1ékait, jaké informace 1ékati podavaji pacientim
a jejich rodin¢ pred deaktivaci ICD a zda pacienti dostavaji, dle zkusenosti 1ékait, neadekvatni

vyboje v zavérecné fazi zivota. Tato kategorie ma 6 kodi.
Kéd 1. — Pacienti

Prvni kéd této kategorie se jmenuje pacienti a jeho cilem je zjistit, jakych pacienti se tvaha
0 deaktivaci tyka, ve které fazi onemocnéni u pacienta s ICD dochazi k této uvaze a nasledné

zadosti o deaktivaci piistroje.

Participant ¢. 1 shrnuje, Ze se jedna o pacienty v kone¢né fazi onemocnéni nebo 0 pacienty,
ktefi si pii planované reimplantaci pii vyméné baterie piali uz jen kardiostimulator bez ICD.
Uvadi piiklad pacientky, kterd vznesla pozadavek na deaktivaci, respektive nereimplantaci
ICD, aniz by méla zndmé nelécitelné onemocnéni v pokrocilé fazi. ,, Duvod byl jednoznacny,
ta dama rekla, Ze uz je tady na sveté dostatecné dlouho, a Ze bude rada za kazdy den, ktery sam
od sebe prijde, ale kdyby prosté mohla prijit moznost zemrit nahlou srdecni smrti, kdy ji nic
neboli a tak ddle, Ze by to brala.” Pro Uplnost dodéava piistup rodiny zminované pacientky.
., Nesouhlasili s tim a nechovali se k ni prilis hezky.“ Na zavér shrnuje zobecnéni K postojim
rodin pacientll. ,, Rodiny obecné s tim nesouhlasi vyznamné castéji nez pacient. To pochopent
mezi rodinnymi prislusniky, to rozhodovani toho pacienta je obecné jako u spousty jinych
diagnoz jinak. To znamend, Ze pacient to vnima jinak a jeho nejblizsi to casto vidi velmi

‘

odlisne.
Participanti ¢. 2, 3, 5, 6 a 7 se shoduji, ze se s zadosti o deaktivaci setkali u pacientii v jejich
konec¢né fazi zivota.

Participant ¢. 2 ma zkuSenost, ze se vzdy jednalo o pacienty v poslednich ¢tyfiadvaceti
az osmactyfticeti hodinach zivota. ,,Nemél jsem pacienty, kteri byli treba v pokrocilé fazi

néjakého onkologického onemocnéni, ale meli perspektivu tydnii az mésicii Zivota. *

Participant ¢. 3 shodné jako participant ¢. 1 tvrdi, Ze jsou to pacienti v jejich terminalni fazi
Zivota nebo ti, u nichZz doslo k vyc€erpani zdroje Vv pfistroji, tj. ,,... koncila Zivotnost baterie
arozhodovalo se o dalsim pristroji“. Pokracuje prikladem z vlastni praxe u pacienta
na standardnim oddéleni, kdy ,, ... uZ to bylo na konci Zivota, terminalni srdecni selhani, kde
byla otazka casu, kdy zacnou dalsi mozny komplikace ve smyslu néjakych arytmickych moznosti

terapii ICD“.
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Participant ¢. 4 souhlasi a dopliuje, Zze ,,... pokud dojde k tomu rozhodnuti o vypnuti
defibrilatoru, tak v zasade se da Fict, Ze to je temer vidycky az u pacientii, kteri jsou

«

V bezvedomi “.

Participant ¢. 6 pfidava svou zkuSenost, ze se takova situace vyskytuje ,, ... velmi sporadicky
U pacientii, kteri maji termindini stav néjakého kardiologického onemocnéni . Rika, ze v této
situaci by terapie defibrildtorem z pohledu dlouhodobé progndzy téchto pacientii byla spise

negativni a nepfispivala by Kk prodlouzeni délky jejich Zivota.
Participant €. 7 se pfipojuje, Ze se jedna o pacienty v termindlni fazi svého onemocnéni.
Kéd 2. — Pacienti

Kod souhlas se zabyva zkusenosti 1ékai s tim, jaci pacienti mohou rozhodovat a dat souhlas

k deaktivaci ICD, rovnéz hodnoti dileZzitost rozhodnuti pacienta.

Souhlas o deaktivaci obvykle dava pacient, uvadi participant €. 1. ,,Je-li pacient pri smyslech,
md obcansky priitkaz a neni omezen na schopnosti se rozhodovat, tak jediné on rozhoduje o svém

zdravi. **

V rozhodovéni o deaktivaci implantovanych ICD ma podle participanta €. 2 ptednost autonomie
pacienta. Upozorfiuje na vyjimku, kdy se pacient nachazi ve stavu, kdy je schopen provadét
dilezita rozhodnuti, ale v disledku mnoha neadekvatnich vyboji, které dostal, by mohl mit
posttraumaticky stres. Poukazuje, Ze se mu libi pojeti autonomie v zapadnim svéte, tj. ,, ...
pokud maji pacienti implantovany néjaky pristroj do svého téla, tak maji autonomii o ném
rozhodovat. A pokud ten pacient je s tim, s tou deaktivaci srozumén nebo ji dokonce chce, tak

podle mého prosté lékar nemd prdavo mu to upirat“.

Stejné pokracuje participant €. 3. ,, VZdycky plati to, pokud ten jedinec je pri vedomi, svépravny,
orientovany a ma jeste schopnost vyjadrit vliastni nazor a vidime, Ze to prosté neni ovlivnény
nazor, ale to je prosté jeho nazor, jeho prani. Tak rozhoduje jednoznacné pacient, jinak k tomu
vzdycky zveme rodinu. De facto, i kdyz rozhoduje pacient, méela by ta rodina u toho byt a méla
by mit moznost se k tomu vyjadrit a pripadné jesté toho pacienta motivovat o nedeaktivaci,

pokud tam je jeste néjaka moznost, je to sloZité.

I participant ¢. 4 se pfipojuje, Ze rozhoduje pacient nebo rodina — podle néj to je vzdy klicové.

., NiKdy jsme nesli tady v téhle situaci proti rozhodnuti rodiny. *
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Participant ¢. 6 vypovida stejné jako ostatni participanti, Ze rozhoduje pacient, ktery je

pfi védomi a je schopny vnimat.
Kéd 3. — Informovanost

Jak jsou pacienti a jejich rodina informovani o mozZnosti a zptusobu deaktivace ICD, referuje

kod informovanost.

K informovanosti si participant ¢. 1 mysli, Ze je dostate¢na. ,, Poucime je. Vysvétlime jim to
treba i vickrat. “ Uvadi priklad u pacienta, ktery se nemohl rozhodovat a m¢l urcené zakonné
zastupce — svou rodinu. ,, Stalo se mi, Ze byli pouceni, odjeli pry¢ a pak najednou se telefonicky
ozvali, Ze prosté stav tatinka se vyznamnym zpiisobem horsi, takze by nechtéli, aby dostdaval
bolestivy vyboje v té termindlni fazi. Takze jsme domluvili, Ze prosté prijedou tehdy a tehdy, oni
prijedou s nim. Podepsali jsme zdstupny souhlas a deaktivovali jsme ICD.“ Dodéava,
ze informace tykajici se deaktivace podava také pii vyznamném zhorSovani stavu, aby znali

tuto moznost.

Participant ¢. 2 k informovanosti uvadi, Ze ,,... urcité jsme miluvili s nékolika pacienty
0 moznosti deaktivace defibrilatoru na konci Zivota, ale je pravda, Ze tenhle typ komunikace
V nasi spolecnosti je zcela raritni a naprosto nevyzdadany od pacientii a od jejich rodin... Ze by
u nas existovalo, ze ... pacienti v dobé kdy dostavaji defibrilator, coz je mimochodem
doporuceno v dobé, kdy dostavaji defibrilator, stanovili néjaka pravidla pro jeho deaktivaci.
To se nestava ani u nds, ale nestava se to ani ve svete “. Nevylucuje, ze v nékterych centrech
takové rozhovory probihaji, tj. Ze pacienti dostavaji informace o aspektech deaktivace jiz pii

implantaci ICD.

v

Participant ¢. 3 ftika, Zze pacient nebo zakonny zastupce jsou informovani v dobé
primoimplantace, ale pfipousti, ze vétSina pacientt si tuto informaci nezapamatuje, a pak
si pravdépodobné nejspis nejsou védomi této moznosti. Dalsi pfipomenuti moznosti deaktivace
ICD nebo moznosti odmitnuti reimplantace poskytuji pacientim nebo jejich zastupciim v dobé
vymény zdroje pfi jeho vycCerpani nebo pii chronicky zavazné zhorseném biologickém stavu

bez mozZnosti zlepSeni.

Respondent ¢. 4 ma zkusenost, ze 0 deaktivaci pacienti dostanou informaci vzdy az v terminalni
fazi. ,, My informace o deaktivaci ICD pacientiim, pokud jsou jesté pri védomi a pokud by méli
vyboje, tak Fikame opravdu v té terminalni fazi srdecniho selhani, to znamend v téch poslednich

hodindach standardné za hospitalizace. Da se Fict, Ze nikdy jsme tady ten rozhovor nevedli
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S ambulantnimi pacienty, i kdyz je jJasné, ze treba do té faze dojdou, protoze to rozhodnuti potom
pro spoustu tech lidi znamend, a ta nase zkuSenost je takova, Ze jim sebereme tu posledni
nadeji. “ Dodava, ze pacienti se nikdy na tohle téma neptaji a ze ,, ... tahle otazka je vzdycky
na strané lékare, aby ji zminil a toho pacienta o tom primérené informoval. Ostatné nikdy jsem

se nesetkal, s tim ze by ten pacient sam prisel a ptal o tom, jestli ten pristroj se da vypnout “.

Participant ¢. 5 vypovida shodné¢ jako participant ¢. 4, Ze informace pacienti dostanou
az V terminalni fazi. Dle n&j pied implantaci ICD pacienti tyto informace nedostavaji. ,, Kdyz to
dostane, tak se o deaktivaci viibec nemluvi. To se nemluvi... zlepsuje se mu kvalita Zivota a uz se
nemluvi o tom, Ze by hned mél umrit. Deaktivace se resi, az kdyz je, kdyz uz je v néjakém Spatnem
stavu, jo.* Mysli si, Ze nemaji v informovaném souhlasu informaci o deaktivaci, ani tuto

informaci nesdéluji pred implantaci.

Participant €. 6 tik4, Ze jiz pied kazdou implantaci je kazdy pacient poucen nejen o fungovani
pfistroje, Zivotnosti, nutnosti vymény, adekvatnich i1 neadekvatnich vybojich, ale i moZnosti
programace a deaktivace piistroje. V piipadé zadosti o deaktivaci podavaji informace tykajici

se technické stranky, a jaky mize mit vypnuti vliv na zdravi a kvalitu zivota.

Tti participanti zminuji, Ze maji v informovaném souhlasu pied implantaci zminku o deaktivaci
a s pacienty o tématu i hovori, dalsi tfi participanti uvadéji, Ze toto neni soucéasti informovaného

souhlasu. Posledni se k tématu nevyjadfil.
Kéd 4. — Komunikace

Cilem dalsiho kodu je piiblizit uskali komunikace, kdy jsou pacientovi sdélovany moznosti
deaktivace ICD.

Participant ¢. 1 nevidi uskali v této komunikaci a zduraznuje nutnost podavat informace

opakovang.

Participant ¢. 2 opakuje, ze rutinné pii implantaci pacienti nejsou informovani 0 deaktivaci.
Mysli si, Ze si toto téma zaslouZzi zvySenou pozornost a dopliuje ptiklad z praxe. ,, Velmi sloZita
diskuse... s clovekem, ktery je v akutnim psychickym traumatu, takze si jakoby to rozhodovani
clovek snazi odlozZit. A dava prioritu akutni psychiatrické psychoterapeutické intervenci,
podpore rodiny. A nasi podpore, ktera spociva hlavné v tom, ze musime udélat vse pro to, aby
ty neadekvatni vyboje nenastaly znovu.‘ Upozoriiuje na piipady, kdy pacient nebo rodina

souhlasili s deaktivaci, ale ve skutec¢nosti nemuseli v§echny informace plné pochopit a mohou
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tak mit zvySené obavy z budoucnosti — v tomto spatfuje uskali komunikace a nutnost spravného

zpisobu ptredavani informaci.

Participant ¢. 3 shrnuje, v ¢em vnima duleZitost vhodné komunikace. ,, Clovék to musi Fict velice
opatrné, dokud nezjisti, jaky je ndzor rodiny.“ Ptiklada dulezitost ponechani rozhodnuti
na pacientovi nebo jeho rodiné a popisuje své pocity. ,, Tim Ze je to rozhodnuti, Ze jsme si jasné
rekli, Ze to je na nich, kdyz ten klient neni svépravny a s tézkou demenci a neni schopny vyjadrit
vlastni nazor, ani neni schopny vict, jestli ho néco boli, tak tim jsem to presunul, to rozhodnuti
na né. Takze ja se v tom citim neutralni. Naopak si mysli, Ze rodin¢ dava moznost se zamyslet.
., Podivejte se, ten clovéek tu moznd trpi a touhle lécbou, dalsim novym pristrojem bychom to
utrpeni mohli prodlouzit... jestli by nebylo prosté lepsi pro ného a jako sekunddrné i pro vds,
kdyz by mel moznost prirozené umrit prosté nahlou smrti, coz je z téch smrti naopak nejlepsi

nahla smrt.

Ulevu pro pacienty nebo rodinu vidi v rozhovoru s pacienty participant &. 4: ,, Komunikace je
stejna jako u pacientit v termindlni fazi jakéhokoliv jiného onemocnéni. Tu otazku Zivota a smrti
V podstaté nikdy neotevie pacient, vidy to je role lékare, aby zjistil, jestli ten clovek chce obdrzZet
tu zavaznou negativni informaci. Ona nemusi byt negativni, je to zavazna informace, ale casto
to pomiize, kdyz se to zmini, ale moje zkusenost je takova, zZe nikdy to téma neotevie prvni
pacient. Ale kdyz se na to téma ten rozhovor zavedl, tak to téemér vidycky témi pacienty bylo
vnimano pozitivné. “ Vysvétluje, Ze pacienti se neptaji, protoze ,, ... citi, Ze to neni dobry a boji
se, kdyz se zeptaji sami tak, Ze to miize vypadat, jako Ze na to rezignuji... prosté tohle se cekd
od nds... a tem lidem se fakt ulevi . Dodava, Ze rozhovor by se nemél odkladat a Ze to je jejich
ukol. ,, Toto je néco, co ted prolamuje spolecenské bariéry. Takze se 0 tom budeme mluvit. ©
Zaroven ptfidava informaci, Ze V jejich zafizeni tuto problematiku fesi pracovni skupina, ktera

ma za cil provést standardizaci téchto postupti.

Participant ¢. 5 ptiklada dulezitost v komunikaci osobnosti pacienta nebo rodiny a podle toho
sdéluje informace. Mysli si, Ze komunikace s rodinami je v téchto pfipadech velmi slozita.
,, Protoze oni, jak jsou jako masirovani z televize a z tech medidlnich prostredkii... Oni si mysli,

ze nikdo nemiize umrit.

Ke komunikaci se vyjadiuje participant €. 6, a to ve smyslu, Ze ,, ... neni to urcite uplné prijemna
zalezitost . Vysvétluje, ze s pacientem piichazi i rodina a je za to rad, protoze je tak v téchto

zéavaznych rozhodnutich také informovana. Rika, ze podavaji dostatek informaci.
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Kod 5. — Neadekvatni vyboje

Nasledujici kod se vénuje zkuSenosti participanti S neadekvatnimi vyboji u pacientl

s implantovanym ICD V terminalni fazi zivota.

Jako 0 nejobavangjsi situaci pii ICD 1é¢bé mluvi participant ¢. 1 0 neadekvatnich vybojich.
Zminuje, Ze ,, ... mame pacienty, Kteri hlavné pri technickych zdavadach, kdyz se tireba zlomi
elektroda a zacne posilat do toho ICD chybné informace. To ICD neni schopny poznat, ze
Ve skutecnosti ten clovek netrpi komorovou arytmii, ale Ze je to technicka zdavada . Piistroj
logicky a algoritmicky vyhodnoti takovou situaci jako fibrilaci komor a za¢ne ji 1é¢it vyboji.
Dale dopliuje, Ze pacienti pfi tom mohou byt pfi védomi a ,, ... zaZiji treba sérii 15 vybojii
v rychlém sledu za sebou behem 10, 15 minut, coz je skutecné peklo na zemi . Toto trva, dokud
piivolana zachranna sluzba nezblokuje porouchanou funkci magnetem. Dopliiuje popis vyboje,
Kdy ,, ... i ten nejslabsi defibrilacni vyboj 10 J intrakardidalné je vnimam stejné bolestivé jako
plno energetickych 40 J . Popisuje, Ze vyboj pii plném védomi je neskutecné bolestivy a nektefi
pacienti po proZziti vyboje pii plném védomi museli trvale nav§tévovat psychiatrickou
ambulanci. Dale dodava situaci, kdy pacienti pii plném védomi prochazeji pravidelné kontrolou
Vv poradné pii méfeni parametra ICD. ,, Ty lidi prosté breci... a maji smrt v ocich, jestli nahodou
pri tom meéreni nedostanou vyboj.“ Déle pokracuje, Ze starSi lidé, ktefi maji problémy
s rovnovahou a dostali vyboj, bez ztraty védomi upadli na zem, coZ je to pro n€¢ velmi zadvazné.
Vysvétluje, ze ,,...cena té bolesti a toho diskomfortu je prijatelnd jen proto, Ze ten pristroj
zachranuje to nejcennéjsi, to znamend zivot ‘. Mysli si, Ze kdyby ICD me¢lo fesit jiny problém
nez potencidlni ohrozeni zivota, tak by nemohl obstat béhem klinickych hodnoceni
a neschvalila by jej Zadna etickd komise, protoZe by tato 1é¢ebna modalita byla povazovana

za nehumanni. Dodava, Ze vyboje dostavaji pacienti nejen v terminalni fazi zivota.

ZkuSenosti s mladymi lidmi, ktefi obdrZeli neadekvatni vyboje, ptibliZzuje participant €. 2. Jedna
se napf. o pacienta, ,, ... ktery si néjak zlomi elektrody pri sportu nebo pri fyzické aktivite pri
posilovani, pri lezeni po skalach, hrani fotbalu “. Setkal se i s pacienty, ktefi ,, ... maji skutecné
posttraumaticky stres z neadekvatnich vybojii a jsou v péci psychiatru a trva jim dlouho, nez
se pres tu traumatickou zkusenost jakoby dostanou... Mohou dostat az panicky strach z vybojii,
a to jsou potencialné ty lidi, kteri prijdou a reknou, ja to chci ven, ja uz to tam nechci, nikdy “.
Pridava také zkuSenost s opakovanymi vyboji na operacnim sale béhem odbéru organd
a zprostiedkovanou informaci o pacientovi pii ortopedické operaci, u kterého béhem vykonu

zpisobovaly vyboje defibrilatoru zachvévy a tfeseni.
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ZkuSenosti s neadekvatnimi vyboji fesi relativné Casto participant ¢. 3 a tika, ze 20-25 %
piijemct ICD se setka s neadekvatni terapii nejen v terminalni fazi zivota. Mohou to byt i ATP,
o kterych pacient ani nevi. Vyjmenovava pii¢iny neadekvatnich ATP nebo vyboji, napf.
nevhodné nastaveni, zevni naruseni, magnetické nebo elektromagnetické pole, popi. nalomena
a dislokovana elektroda. Pokracuje iatrogennimi pfi¢inami neadekvatni terapie, napf. pfi
rehabilitaéni magnetoterapii nebo elektrokauterizaci pii operaci. ,, Dostanou vyboj pri plném
vedomi, coz je extrémné neprijemny zdzitek, dokonce jeden pacient skoncil na psychiatrii
a dozadoval se okamzitéeho vyndani pristroje. “ Dale upozoriuje, ze neadekvatni terapie miize

nastartovat maligni arytmii nebo arytmickou boufi.

Zkusenost s neadekvatnimi vyboji ma také participant ¢. 5 — pro pacienta byla tato zkuSenost
natolik zavazna, ze sjejim moznym opakovanim nemohl srovnat a zadal o vypnuti ICD.

Dodava, ze to bylo ptfed mnoha lety a nevyhovéli mu.

Participant ¢. 6 popisuje zkuSenost starou 8-10 let s pacientem, ktery pozadoval deaktivaci
kviili neadekvatnim vybojim. V tomto ptipad¢ stacila uprava nastaveni defibrildtoru. Dodava,
ze deaktivaci pro neadekvatni vyboje v poslednich letech neprovadéli, vétSinou se jednalo

0 technicky problém s pfistrojem, napt. poskozeni elektrody, které se fesilo jeji vymeénou.
Participant ¢. 7 nemé zadnou zkuSenost.
Kodd 6. — Podnéty

Posledni kod zahrnuje podnéty 1€kait tykajici se tématu deaktivace ICD. Participanti hodnoti,
kter¢é zmény by mohly vést ke snizeni neadekvatnich vybojd, zvySeni informovanosti

0 deaktivaci nebo ke zlepSeni péce v zavérené fazi zivota.

Participant ¢. 1 popisuje, co snizuje pocet neadekvatnich vyboji. ,, Poucit ty pacienty, aby
nedélali véci, U kterych se vi, Ze zvySuji pravdépodobnost poskozeni toho ICD systému. “* Shrnuje
aktivity, kterych se to tyka, jako jsou neprovadét svareni elektrickym proudem, vyhybat se
nespravné elektroinstalaci, rehabilitanim proceduram pouzivajicim elektromagnety
nebo elektricky proud ¢i nékterym jinym rizikovym aktivitim, napf. Stipani diivi, sekani

klasickou kosou, hrani volejbalu nebo tenisu.

Potencial vidi participant ¢. 2 vV osvété nejen mezi profesionaly, ale i lidmi, a to vzhledem
ke stoupajicimu poctu implantaci. Nestaci dle néj jen povédomi o tom, jak resuscitovat, ale také

0 pfistupu vSech ke konci Zivota.
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Participant ¢. 3 povazuje za dilezité zménit informovany souhlas, ,, ... ze by tam byly proste
nacrtnuty priklady, co si prosté pacient dokaze predstavit, jak jeho Zivot bude koncit s tim

defibrilatorem. Aby tam byla zminka o moznosti deaktivace, za jakych podminek .

Ve vzdélavani vidi moznost participant ¢. 4. Tvrdi, ze pfistup k deaktivaci je individudlni
a vyznamn¢ zalezi na osobnosti I€kait — jaci jsou, jaky je jejich smysl Zivota, z ¢eho vychazeji,
jestli jsou, nebo nejsou vérici, jestli citi zodpovédnost, jestli jsou schopni komunikovat
s rodinou atp. ,,Jo ja si myslim, Ze semindrie, komunikovat to a zménit prosté to spolecenské
nastaveni. Tak oni ty nemocnice se méni a méni se neuvéeritelné. Ditv to bylo opravdu
paternalisticky rozhodnuti, takze co rekl lékar, tak to platilo. A pacienti si nemohli vybrat.
Dneska tohle se strasné zmeénilo a ty lidi jsou informovany ¢im dal vic a jsou vzati do toho
procesu. Je to tak spravné a nemaji se bdt. A tady to viechno k tomu prispiva. “ Rika, ze zménit
jakoukoli praxi vyzaduje ¢as. Také piibyva pacientl s ICD, ktefi se dostavaji do faze, kdy bude

dilezité uvazovat o deaktivaci — pak bude potfeba o tom mluvit.

Participant ¢. 5 sdili své myslenky o usnadnéni péce v piipadech, kdy by deaktivace byla
pacientovym pfanim a nebyla by zcela jasna prognoéza (piedevsim co se tyce délky doziti).
,,Muselo by se to taky probrat s rodinou, s pacientem a muselo by to byt néjak i pravne
zakotvené, Ze pacient je prosté pri vedomi, komunikuje, ale ma generalizovanou malignitu,
aze prosté si preje vypnout jeho pristroj. Ale vypnutim toho pristroje viibec neznamend,

«

Ze U toho pacienta ta arytmie prijde.

Pro participanta ¢. 6 je dilezity podnét samotného zvazovani jiz pied implantaci ICD, jeho

spravné indikace a individualni ptistup ke kazdému jednotlivému pacientovi.

Participant ¢. 7 vypovida shodné jako participant ¢. 6, tj. aby se dusledné zvazovalo, komu
se l1écba terapii ICD indikuje.
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5 DISKUSE

V této diplomové praci byly vytyCeny nésledujici cile:

e zjistit pohled 1ékait na deaktivaci ICD,

e popsat proces vedouci k rozhodnuti deaktivovat ICD a samotnou deaktivaci a u jakych
pacientl je provadéna,

e sumarizovat informace, které 1ékafi podavaji pacientim a jejich rodiné pied deaktivaci
ICD,

e Ooveiit dle zkuSenosti 1¢karti, zda pacienti dostavaji v zavérecné fazi zivota neadekvatni

vyboje ICD.

5.1 Deaktivace ICD

Vysledkem prizkumného Setieni v otazce, kdo podava zadost o deaktivaci ICD, je, ze pfichazeji
nejCastéji ze strany lékail, a to vétSinou od paliativnich 1¢kaii nebo oSetfujicich Iékati
na kardiologickém oddéleni, v poradné¢ ¢i na anesteziologicko-resuscitanim oddé€leni.
O deaktivaci pfistroje jen v minimalnich pfipadech pozada pacient, Casto ale v doprovodu
rodiny. S deaktivaci ICD se vSichni participanti shodné setkali ve velmi ojedin€lych situacich,
radove v jednotkach. Gtiva (2018, s. 49) uvadi, Ze ze 17 nemocnych s implantovanym ICD,
kteti byli dotazani, zda by teoreticky poZadali o deaktivaci v dlsledku svého onemocnéni,
odpovédéli kladné pouze 3 pacienti. Herman et al. (2013, s. 963-969) uvadi vysledky prizkumu
provadéného EHRA mezi 1¢kaii — deaktivaci ICD u terminalné nemocnych pacient povazuje
za rozumnou vétSina lékait, ale pouze 6 % ji ve skutecnosti provadi. Mira deaktivaci podle
Stoevelaara et al. (2019, s .449-457) u pacienti v zavérecné fazi zivota mezi lety 2007—2016
stoupla z 16 % na 42 %. Uvadi, ze vyznamnym prediktorem deaktivace byla pfedchozi diskuse

0 tomto tématu.

Proces vedouci k deaktivaci musi spliiovat urcité naleZitosti, bez kterych by jinak nebylo mozné
je podani zadosti o deaktivaci u pacienta v terminalni fazi zivota, ktera je dolozena ve zdravotni
dokumentaci. Maximalni dulezitost je vénovana provedeni dikladného rozhovoru
ajednotnému rozhodnuti celého tymu. Rozhodnuti deaktivovat ICD pfistroj musi byt
promyslené, neunahlené a musi pochazet od vice 1ékart. Potvrzuji jej dva lékafi, jeden z nich
musi byt kardiolog intenzivni péée. Pokud by piichazelo v ivahu, Ze Zadost z pacientovy strany

je iracionalni, nebo by se jednalo o pacienta, ktery je jesté biologicky zachovaly, vynalozili by
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1ékafi snahu pacienta jesté motivovat ke zmén¢ rozhodnuti, popt. by zapojili rodinu. O postupu
i provedeném rozhovoru musi byt proveden zapis do dokumentace a podepsan pacientem. Giiva
et al. (2019, s. 238-244) shodné udava, ze u pacienti v kone¢né fazi zivota je mozné piistoupit
k deaktivaci ICD, kdyz se zhodnoti pacientova kompetence provadét zasadni rozhodnuti se
zaméfenim na pacientiv fyzicky, psychicky, ekonomicky a spiritudlni status. Taktéz uvadi
nutnost a dulezitost opakovanych diskusi S pacientem, nasledny zapis do zdravotni
dokumentace a podpis pacienta nebo urc¢eného zastupce ¢i opatrovnika. Taborsky et al. (2021,
S. 66-68) souhlasi se zhodnocenim pacientova stavu rozhodovat, s rozhovorem
I zdokumentovanim a podepsanim informovaného nesouhlasu. V pfipadé nemoznosti
podepsani pacientem lze souhlas ud¢lit verbaln¢ a do 24 hodin provést zapis opateny podpisem
svédka pacientova souhlasu. Podle Slezackové et al. (2021, s. 176-184) by tii ¢tvrtiny l1ékaia

ocenily, kdyby do rozhodovaciho procesu byla u pacienta na konci Zivota zapojena i sestra.

Samotnou deaktivaci popsali participanti dvéma zptisoby, a to pieprogramovanim ptistroje ICD
a vypnutim defibrilacnich funkci nebo v urgentnich ptipadech ptiloZenim magnetu. Programaci
u dvou participantt provadi technik firmy vyrabéjici zatizeni ICD. Jeden participant zac¢ina
cestou postupné deaktivace, vypnutim defibrila¢nich funkci a ponechanim ATP. Pfi neucinnosti
ATP nésleduje vypnuti i této modality. Vitovec et al. (2014, s. 86-90) iikd, ze vSechna centra
implantujici ICD by méla mit jasn€ definovany postup pro deaktivaci. Dle Taborského et al.
(2021, s. 67-68) provadi deaktivaci kardiolog nebo biomedicinsky inZzenyr pfeprogramovanim
funkci ICD — dochazi k vypnuti defibrila¢nich funkci, k ponechani nebo vypnuti ATP se
pristupuje individuédlng. V ptipadech, kdy je pacient ohroZen opakovanymi vyboji v terminélni
fazi zivota, deaktivuje se ICD pfilozenim magnetu. Dle Mackové (2015, 232-236) deaktivaci

provadi technik vyrobce zafizeni.

Aby se z pohledu participantti jednalo o spravnou praxi, musi se jednat pacienta, u kterého je
potvrzena nezvratnost onemocnéni. Dale musi byt dojit k diskusi nejprve mezi 1ékafi, pak musi
byt diikladné a opakované informovan pacient. Pacient sdéleni musi rozumét a byt finalné
rozhodnuty. Idealni je zapojit do procesu i rodinu, aby byla ptfitomna. Také v uznani prav
pacienta, v tymovém rozhodovani se zhodnocenim kvality Zivota pacienta a ve vyfeSeni
nesvépravnosti u pacientl, ktefi nemohou provadét rozhodnuti, spatiuji participanti tohoto
prizkumu spravnou praxi. Pokud pacient nebo zakonny zéastupce souhlasi, 1ze po fadném
zdokumentovani do zdrojové dokumentace a po podpisu piistroj ICD deaktivovat. Gtiva (2018,
s. 24-30) uvadi rozdilné zjisténi tykajici se rozhodovani — piestoze polovina z dotazovanych

pacientli by si prala mit rozhodujici hlas v zavaznych otazkdch v tématu resuscitace ci
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deaktivace ICD, stale se nejedna o béznou praxi. Pacienti by chtéli rozhodovat o sami sobg,
popt. by se chtéli rozhodnout jinak nez jejich oSetfujici 1ékafi. Autor jako pfi¢iny hodnoti
nepribojnost a sluSnost pacienti nebo paternalismus v postojich n¢kterych 1ékaiu. Trussler et
al. (2019, s. 1064—1068) uvadgji, ze pouze 32,7 % pacientti s ICD byla v Kanadé v letech 2015—
2018 provedena deaktivace zatizeni v ramci péce na konci zivota; zbyvajicich 67,3 % pacientli

zemtelo s aktivnim pfistrojem.

Doporuéeni pouZivaji participanti z roku 2019 od Ceské kardiologické spole¢nosti o deaktivaci
ICD nebo doporuc¢eni EHRA. Pozitivn¢ vnimaji zaclenéni rutinniho paliativniho postupu
deaktivace do praxe, ale také vnimaji nejednoznacnost doporuceni. Lze se podle doporuceni
fidit, ale vSechny situace nejsou zcela vyjasnéné — tim se pak v praxi odklada deaktivace az
do nejzazsi mozné chvile. Doporuceni lze brat pouze jako priblizny navod, ale nelze jej
aplikovat globalné, protoze kazdy pacient je jedine¢ny. Zatim neexistuje standardizovana praxe
tykajici se deaktivace ICD. VSechny postupy péce v oblasti o zdravi se musi provadét v souladu
s piislusnymi profesnimi standardy a povinnostmi (Cesko, 2001). Slezatkova et al. (2021,
S. 176-184) popisuje tyto doporucené postupy jako etické i pravni zplisoby rozhodovani, které
zahrnuji hodnoty i cile jednotlivych pacientd. Vojacek a Kettner (2017, s. 19) uvadéji,
7e aktualné se pouzivaji diagnostické a 1écebné postupy uvedené v guidelines odbornych
spole¢nosti. Pro klinickou praxi se poZivaji doporu¢eni od Ceské kardiologické spoleénosti,

ECS a Americké kardiologické spole¢nosti.

Nespravnou praxi shleddvaji ¢tyfi respondenti v provedeni deaktivace ICD u pacientti, kde
nebyly vyCerpany vSechny 1é¢ebné moznosti nebo kde bylo rozhodnuti ué¢inéno narychlo a bez
dikladné rozvahy. Déle se dle respondentll jedna o situace, kdyZ pacient neni informovan
0 nezvratnosti svého pokroc¢ilého onemocnéni svym oSetfujicim 1ékafem nebo kdyz provede
deaktivaci ICD pomoci magnetu sam, resp. jej provede nékdo z jeho rodiny. Déle jako malpraxi
hodnoti nizké povédomi o mozZnosti deaktivace nebo mozné vyboje aktivniho pfistroje
u zemielych. Dle Sariée et al. (2017, s. 329-337) je cilem mediciny 1é¢ba a zlep$ovani zdravi
jednotlivce jako celku, a ne pouze zachovani funkce jednotlivych organti. V ptipadech urcovani
marné 16¢by Sari¢ et al. (2017, s. 329-337) uvadgji, Ze znalost etickych zasad miize vést
ke snazsimu rozhodovani, kde nejsou jednoznacné pravni podklady — tim by se mohl snizit tlak

na lékate v ur€ovani marné 1é€by u nezvratnych onemocnéni.

V ramci pravnich otazek participanti predevsim uvadéji, Ze chybi judikatura soudu, Ze pravni

stranky deaktivace ICD nejsou zcela vyjasnény nebo ze existuje Seda zona, kdy je pacient jiz
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nemocny demenci, ale neni zbaveny svépravnosti. V neposledni fad¢ z prizkumu vzesla
hypoteticka moznost Zaloby od rodiny, ktera i ptes pacientovo piani s deaktivaci nesouhlasila,
nacez lékaf vypnuti piesto provedl (dle rozhodnuti nemocného). Gfiva et al. (2018, s. 19-24)
ve shod¢ s participanty rozebiraji pravni problematiku deaktivace ICD a také upozornuji, Ze
Cesky pravni systém tuto situaci nezohlediiuje a chybi judikatura soudu. Gftiva et al. (2018, s.
19-24) pokracuji vysvétlenim, ze deaktivace ICD se u nas pravné tesi jako ukonceni podpory
zivotnich funkci pfistrojem — na druhou stranu ani odnéti pfistrojové podpory na zadost pacienta
neni dostate¢né legislativné oSetfeno a neexistuje shoda, zda je to v soucinnosti s ¢eskym
pravem. Naopak legislativa ve svété vymezuje, ze deaktivace ICD neni povazovana
za eutanazii, dokonce je vyzadovan i postup pro deaktivaci jiz pfi implantaci, je dano, jaké
podminky musi byt splnény, kdo dava souhlas i kdo deaktivaci provede a jakym zptisobem.
Vitovec et al. (2020, s. 219) definuji, Ze dle ¢eského pravniho systému lze deaktivovat ICD,
pokud se jedna o neucelnou 1écbu nepfispivajici aktudlnim cilim pacienta a nevedouci

k prodlouzeni zivota.

V etickych otazkach — predevsim ve vztahu deaktivace ICD a eutanazie nebo asistované
sebevrazdy — maji jednotny nazor vSichni participanti prizkumu, zadnou souvislost mezi
deaktivaci a asistovanou sebevrazdou nevnimaji. Participanti shodn¢ uvadégji, ze zatimco
eutanazie a asistovana sebevrazda jsou kroky vedouci k umrti jednotlivce, tak samotna
deaktivace nezplsobuje smrt daného ¢lov€ka. Dva participanti popsali terminélni fazi Zivota
jako progredujici nekurabilni onemocnéni. Taborsky et al. (2021, s. 66) uvadéji, Ze ac je
odejmuti pftistrojové terapie kontroverzni, deaktivace ICD je zdravotnickym personalem
obecné piijimana; nemusi s ni ale kazdy souhlasit (napf. z divodu spojovani s eutanazii). Giiva
(2018, s. 19-24) podobné upozoriuje na zakon o zdravotnich sluzbach, konkrétné na § 36 odst.
5 pism. d) kde je definice diive vysloveného ptani — k ukonceni, které nelze akceptovat
Vv piipadé zapocatych zdravotnich vykont, kdy by pozastaveni vedlo k aktivnimu zpasobeni
smrti, za coz se povazuje i odnéti pfistrojové podpory. Opacény nazor vyslovuji Vitovec et al.
(2020, s. 218), podle nichz deaktivace ICD nevede k bezprostfednimu umrti a samotny tkon
deaktivace nema za cil zplisobit umrti. Pacient umira na své nekurabilni onemocnéni v rizném
casovém obdobi, a proto neexistuje Zadna spojitost s eutandzii ani asistovanou sebevrazdou.
Deaktivace ICD muze byt provedena, pokud je aktivni ICD pohledem pacienta marnou
anetcelnou 1écbou. Sari¢ et al. (2017, s. 329-337) k tomu dopliiuji popis situaci, kdy je
rozhodnuto o neucelnosti dalsi 1é¢by, ale nadéle je poskytovana aktivni lécba. Ze studii vzeslo,

ze se tak déje z velké moznosti zdrojli, z nedostatku pravni podpory nebo z emocionalnich
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pohnutek, jako jsou vina, smutek nebo strach z reakce rodiny. Nékdy muze jit o organizacni

rutinu nebo nedostatek konsenzu v ramci osetiujiciho tymu.

Moralni otazky ohledné¢ situaci u pacientd s implantovanymi ICD nebo spojenymi S procesem
deaktivace mohou spocivat ve slozitosti deaktivace u biologicky zachovaného pacienta nebo
pfi vybiti zdroje u devadesatilet¢tho nemocného ptipoutaného na lazku, kdy je zvazovan
downgrade na kardiostimulator, ale rodina reimplantaci ICD i pfes doporuceni Iékaii pozaduje.
Z pruzkumu vychazi, ze je snazSi neimplantovat pfistroj nez neprovést reimplantaci
I ve vysokém véku. Dale vyzkumy poukazuji na slozitost zadosti o deaktivaci u jinak zdravého
pacienta, ktery o ni stoji pro psychické problémy. Giiva (2018, s. 48) udavaji, ze 15,4 % osob
z nasi populace by preferovalo delsi Zivot na ukor jeho kvality; naopak 42,3 % osob by radé&ji
zilo kratsi a kvalitni zivot bez zadvaznych omezeni. Obdobny néazor vyslovuji Herman et al.
(2013, s. 963-969), tj. Ze na konci zivota sami pacienti a jejich rodiny jiz nemusi chtit terapii
ICD a pfeji si defibrilacni funkce pfistroje vypnout — nekteti pacienti vSak tuto moznost

naprosto vylucuji a chtéji ponechat ptistroj aktivni.

Zkusenosti s deaktivaci ICD ovlivnila vSechny participanty tohoto vyzkumu. Dle jejich
vyjadreni chtéji, aby byla deaktivace nabizena Castéji a aby bylo dikladnéji zvazovano, komu
implantovat ICD ptistroj (porovnani benefitii i negativ, zhodnoceni délky pieziti a zaméteni
na individualitu pacienta) a zda po Zadosti pacienta o deaktivaci vyhovét, nebo se snaZit jej
motivovat. Pti kazdém zvaZzovani implantace ICD je potieba zvazit komorbidity nebo délku
doziti pacienta (Spinar et al., 2021, s. 264-270). Bennett (2014, s. 287) uvadi z hlediska benefiti
Vv prognéze pacientl s ICD, Ze jeden z jedendcti pacientl, kterym byl implantovan pfistroj ICD,
obdrZzel defibrilaéni vyboj k zachrané€ Zivota béhem prvnich tii let. K diileZitosti rozvahy jiZ pfi
implantaci ICD se vyjadfuje i Romano (2021, s. 114). Udava, ze podle nejnovéjsich udaji se
celosvetove ro¢né implantuje kolem 737 tisic novych ICD a probehne 254 tisic reimplantaci.
Malek et al. (2021, s. 142-153) také zdiraziluji nutnost spolupodileni se na rozhodnuti
u primoimplantaci a jeji dikladné zvaZeni; také zdliraziuji nutnost jiZ pti implantaci definovat
situace, kdy by mohlo dojit k deaktivaci ptistroje. Dle Mackové (2015, s. 232-236) je

deaktivace ICD u pacientd v terminalni fazi zivota opomijené téma.

Ctyfi participanti vyjadiuji osobni nazor na implantaci ICD, pokud by méli podstoupit takovou
1é€bu — tf1 z nich by k implantaci dali souhlas, jeden nesouhlasi. Vojacek a Kettner (2017,

S. 448) v literatufe zminuji, ze terapie ICD ma své pozitivni 1 negativni stranky, ale vzdy jsou
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1écbou volby v piipadech Zivot ohrozujicich komorovych arytmii, a to pro sviij jednoznacny

pfinos, tj. snizeni mortality o 23-55 % oproti pacientim s farmakologickou 1éc¢bou.

5.2 Aspekty deaktivace

Na otazku, jakych pacienti se deaktivace ICD nejcastéji tykd, vSichni participanti uvadéji
jednoznacné, Ze se jedna o nemocné v kone¢né fazi onemocnéni nebo o ty, u kterych doslo
k vyCerpani zdroje u implantovaného pfistroje. Taborsky et al. (2021, s. 66) shodné uvadéji, ze
se uvazuje o deaktivaci u pacientl na konci zivota, aby zafizeni neprodluzovalo zbytecné
umirani nebo nesnizovalo kvalitu zivota. I pies pokroky v mediciné zlstava srdecni selhani
nevyléCitelnym onemocnénim a v okamziku vycerpani vSech 1é¢ebnych modalit je vhodné
zvézit zavedeni paliativni péce, mezi kterou spada i deaktivace ICD (Spinar et al., 2021, 264—

270).

Z vypovédi participantl vyslo najevo, Ze souhlas k deaktivaci dava dospé€ly pacient, ktery je
pfi védomi, orientovany, kompetentni provadét zavazna rozhodnuti a mize vyjadrit svlj ndzor
a svoje prani, které neni nikym ovlivnéné. Na prvnim misté je respekt k pacientové autonomii
a k jeho rozhodnuti. Vyjimku tvofi pacienti, ktefi — ackoliv jsou schopni o sobé rozhodovat —
jsou aktudlné ovlivnéni psychickym distresem v dasledku castych vyboji. Rozhodnuti miize
davat v n€kterych ptipadech i rodina a napt. kdyz pacient byl v bezvédomi, nikdy se neprovedlo
rozhodnuti proti ptani rodiny. Gfiva et al. (2019, s. 238-244) uvadé&ji, Zze pokud jsou rozdilné
postoje pacienta a jeho rodiny, jednd se vzdy dle ptani pacienta, jestli je uznan kompetentnim
délat zavazna rozhodnuti. Romano (2021, s. 125) piSe, ze o deaktivaci rozhoduje pacient, osoba
ur¢end soudem nebo opatrovnik. SlezaCkova et al. (2021, s. 176-184) zmifluji ve svém
prizkumu, Ze i1 pfes snahu zapojovat do procesu rozhodovani pacienta, Zadny pacient nemél

diive vyslovené prani a jen u velmi malého poctu pacienti bylo zaznamenana jeho preference.

Prizkumna ¢ast ptinasi pohled 1€kait, jaké maji pacienti informace tykajici se deaktivace. Dle
vyjadieni Ctyf participantll je informovanost dostateCnd a pacienti jsou adekvatné pouceni.
Jeden participant mluvi o ojedin¢losti situaci, kdy je pacient informovan. Pro pacienty i jejich
rodiny mize byt tento druh rozhovoru o deaktivaci ICD nevyzadany. Tti participanti podavaji
informace o deaktivaci jiz pfi implantaci a je uvedena jiZ v informovaném souhlasu, zbyli tfi
takto nepostupuji. Pfi ziskdni informaci pfed implantaci pacienti na moZnost deaktivace
zapomenou, opétovné ji znovu dostavaji pfi zavazném zhorSeni jejich stavu nebo v dobé
vymeény zdroje ptistroje ICD. Dva participanti podavaji prvni informaci o deaktivaci ICD

az vV terminalni fazi onemocnéni, a t0 z divodu ponechani nadéje nebo, aby se vyhnuli
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negativnimu tématu spojenému se smrti v okamziku, kdy pacient pted nasazenim 1écby ICD
oc¢ekava zvyseni kvality zivota. Dle zkuSenosti participantl je otevieni tohoto tématu vzdy
na lékafi, pacienti se sami nezeptaji. Lee et al. (2017, s. 518-523) ve studii Tailored ICD
0 informovanosti pacientii a jejich blizkych o deaktivaci ICD uvadéji, Zze vétSina pacienti
0 moznosti deaktivace neme¢la informace a ptistroj ponechali aktivni i v zavéru Zivota, kdy jim
informace byli jiz poskytnuty. Dale poukazuji na to, ze ve studiich zabyvajicich se touto
problematikou v ptevazné vétSing 1ékafi vedou rozhovory o tématu deaktivace ICD velmi
okrajové nebo viibec. To vede K situacim, kdy pacienti nerozumi, jak ICD funguje, od pfistroje
maji nerealna oc¢ekavani ¢i véfi, ze takovou terapii potiebuji hlavné v terminalni fazi svého
zivota. Hefman et al. (2013) udavaji, Ze vétsina piijemci ICD se po implantaci citila bezpecné&ji
a po zdravotni strance 1épe nez pacienti bez ICD a Ze vétSina chtéla vice informaci o deaktivaci
pfistroje. Znacny pocet pacienti (zejména téch se sekundarni prevenci) vSak nemél zijem
0 dalsi informace o tomto tématu a o deaktivaci nechtéli uvazovat. Herman et al. (2013, s. 963—
969) dale popisuji, ze 1ékati provadéji deaktivaci ICD u pacientd v zavéru zivota minimaln¢,
ackoliv ji povazuji za rozumnou. Dalsim poznatkem bylo, Ze neni vzdy konsensus mezi 1ékaii
a pacienty a ze pacienti zijici osaméle maji vys$si zajem o deaktivaci ICD a diskuse o deaktivaci
ICD neni pfijemna ani pro pacienta, ani pro 1ékafe. Romano (2021, s. 125) udava, ze diskuzi
0 deaktivaci je dobré vést jiz pted implantaci, ale podavani téchto protichiidnych informaci

muze byt pro 1ékare neptijemné a vzbuzovat Gzkost.

V ramci komunikace pii deaktivaci ICD vidi participanti tskali v tom, Ze pacienti nedostavaji
informace o deaktivaci ICD jiz pfi implantaci a ze se nejedna o rutinni proces. Komunikaci
0 tomto tématu vnimaji jako slozitou a nepfijemnou, vzdy je ale zadouci ptitomnost rodiny.
Komunikace musi byt také opatrnd, aby se zjistilo, jaky ma pacient a rodina nézor. Rozhovor
0 deaktivaci je stejny jako u jinych pacientd na konci Zivota — pfinasi pro né Casto tulevu, je
pozitivné vniman a nesmi byt odkladan. Vzdy je na 1ékafi, kolik informaci pieda, podle
individuality pacienta. Participanti maji vétSinou zkuSenost, Ze pacienti se neptaji, protoze se
boji, aby pted 1ékafem nepusobili rezignovang. Prizkum také ukazal dulezitost ovéfeni, zda
pacient a rodina pochopili smysl deaktivace — souhlas pfi sou¢asném nepochopeni problematiky
by mohl vést ke strachu. Naopak odlozeni rozhodnuti u pacienti v akutnim psychickém
traumatu z opakovanych vybojii a zajisténi psychiatrické intervence a zamezeni nezddoucich
vyboju je velmi zadouci. Ptacek et al. (2013, s. 188) udavaji, ze komunikace s pacientem patii
mezi zékladni Iékaiské dovednosti — za svou I€katskou praxi provede kazdy 1ékar asi 200 tisic

konzultaci, ma tak vliv na spokojenost pacienta, pochopeni 1é¢by a nasledné jeji efektivitu.
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Jeffersson et al. (2013, s. 242-248) ve své praci uvadeji, ze existuji rozdily v komunikaci
s pacienty podle pohlavi (rozdily jsou napf. v délce konzultace, zapojovani pozitivni
komunikace, sniZzeni dominance, projevech empatie nebo sympatie aj.). Kiibler-Ross (2015, s.

20) ve své knize shodné piSe o duleZitosti neodkladat rozhovor s pacientem na konci zivota.

Neadekvatni vyboje participanti vnimaji jako problém. Pficina téchto vyboji je pfi technické
zavad¢ (napt. zlomena elektroda pfi sportu nebo jiné fyzické aktivit€) ¢i iatrogenni (napf.
elektromagnetické pole pii rehabilitaci nebo pii elektrokauterizaci). Zavaznost téchto vyboju
spociva v tom, Ze je obdrzi pacient pii plném védomi a u starSich lidi mohou vést ke ztraté
rovnovahy a padu k zemi. Dal§im problémem je nadmérna bolestivost a nékdy také nutnost
nasledné psychiatrické intervence, kdy pacienti pocituji az panicky strach z vyboju.
Neadekvatni terapie muze spustit maligni arytmii nebo arytmickou boufi. S vyboji se Ize také
setkat na operaénim sale nebo pii odbéru organt. Vyboje se vyskytuji u pacienti nejen

V zavérecné fazi zivota.

Herman (2013, s. 963-969) uvadi, ze u tietiny pacientli mél takovy vyboj negativni dopad
najejich psychicky stav. Popsana primérna bolest pii vyboji ICD byla 45,1 % na stupnici
do 100 %. Westerdahl et al. (2014, s. 422-429) provedli studii zaméfenou na posouzeni vyskytu
komorovych arytmii, vyboji a moZnych poruch u explantovanych ICD od 125 pacientl
zemielych v disledku srde¢ni pticiny. Komorova tachyarytmie se objevila u 35 % pacientt
Vv posledni hodiné jejich Zivota, 31 % pacientli s ICD obdrzelo alespon jeden vyboj béhem
24 hodin v zavéru svého zivota, polovina pacienti v rezimu neresuscitovat méla stale aktivni
ICD. Padesat procent z nich dostalo opakované vyboje v posledni hoding svého Zivota. Mozné

poruchy funkce ICD byly zjistény u 3 % vsech pacientt.

Z pruzkumu vzesly 1 podnéty participantll piinosné pro dalsi praxi. Ke snizeni neadekvatnich
vyboji by pfispélo vyhybani se nékterym cinnostem, napi. svafeni, rehabilitacim
S magnetickou terapii, Stipani diivi, sekdni kosou a hrani tenisu nebo volejbalu. K vyssi
informovanosti by pfispélo navySeni vSeobecného povédomi o pfistupu ke konci zivota
¢1 zaclenéni problematiky deaktivace a dal§iho Zivota s ICD v informovaném souhlasu pifed
implantaci pfistroje. Samoziejmosti je pro profesionaly dale se vzdélavat, ale také disledné
promyslet indikace k implantaci. Je klicové i pravni zohlednéni deaktivace u pacientt, ktefi
nejsou v zaveru zivota. Participanti rovnéZz uvadéli jako dulezitou pro rozhodovani o deaktivaci
osobnost 1ékate (jejich smysl zivota, vyznani ¢i schopnost komunikace s rodinou). Otevieni

tohoto tématu mezi 1ékafi i vefejnosti povede jednou ke zméné spoleenského nastaveni
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a k tomu, Ze se pacienti nebudou bat byt soucasti rozhodovani. Ptacek a Bartin¢k (2015, s. 74)
poukazuji na vysledky studie, pti které je 1ékar pii komunikaci s pacientem ovlivnén jeho
socialnim statusem a nizkou mirou pacientova zajmu — muze pak citit izkost a frustraci. Ptacek
et al. (2022, s. 51) dale uvad¢ji, Ze osobnost 1ékafe ovliviiuje komunikaci s pacientem. Jsou to
jeho naucené postoje nebo nastaveni pouzivané v rozhovoru s pacientem a rodinou,
ale projevujici se 1 v situacich, kdy je 1ékai vystaven Casové tisni. Seifert et al. (2023, s. 57)
udavaji, ze vztah Iékare k pacientiim se za posledni dobu zménil z paternalistického ptistupu

k pieneseni rozhodovani na pacienta. Cim ma pacient vice informaci, tim se rozhoduje snadnéji.

5.3 Doporudeni pro praxi

Vyssi informovanost pacientl i jejich rodinnych ptisluSniki o moznostech deaktivace ICD jiz
pfi implantaci mize omezit vyskyt Gzkosti z ptipadnych neadekvatnich terapii nebo miize
napomoci otevirani tématu i u pacientl, ktefi tento druh rozhovoru nepreferuji. I mezi 1ékafi
a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky by mohlo byt snaz§i o tématu hovotit, kdyby se

0 tématu vice diskutovalo a byla moznost dalSiho vzdélavani.

Deaktivace ICD souvisi se spoleCenskym zachdzenim a pristupem k zavéru zivota nejen
pacientli samotnych, ale vSech. Toto téma je stile tabuizované a neni vétSinou snadné
pro zadnou stranu o ném oteviené hovofit. Neni ani standardni mit vyjasnéné otazky konce

Zivota, napt. formou diive vyslovenych pfani, které je pak snazsi respektovat.

Kazda nemocnice by méla mit dostupné protokoly nebo standardy tykajici se podavani
informaci jiz pfi implantaci ICD a pted jeho deaktivaci — za jakych podminek a jak postupovat

pii deaktivaci, u kterych pacientti a kdo ji mtize provést.

| pfestoze se pacienti Casto jiz dokazi ke své lécbé vyjadrit, je dulezité zvazit, jak zvysit
povédomi spolecnosti o moznosti dfive vyslovenych pfani, kdy by nemocny pfijimany
do nemocnice jiz mohl mit ujasnéné nékteré otazky (napft. zda chce, nebo nechce resuscitovat

nebo intubovat).

DofteSeni pravnich nesrovnalosti by usnadnilo v mnohém rozhodovani 1ékatii a citili by se

Vv téchto rozhodovanich bezpecné;i.

Vzdélavanim zdravotnického personalu a hlavné rozsifenim povédomi spolec¢nosti ohledné
konce Zivota i paliativni pée mize pozménit cely management deaktivace ICD. K tomu by
mohly pomoci Skoleni a dalsi vzd€lavaci aktivity, které by usnadnily komunikaci a také postoje

k deaktivaci ICD pfistroje.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zpracovéana na téma deaktivace ICD pfistroje. Byly stanoveny vyzkumné
cile: zjistit pohled 1¢kait na deaktivaci ICD; popsat proces vedouci k rozhodnuti deaktivovat
ICD a samotnou deaktivaci a u jakych pacientli je provadéna; sumarizovat informace, které
1ékati podavaji pacientiim a jejich rodiné pied deaktivaci ICD; ovéfit dle zkuSenosti 1€kait,

zda pacienti dostavaji v zavéreéné fazi zivota neadekvatni vyboje ICD.

Teoreticka Cast prace se zabyvala aktudlnimi poznatky z dostupnych zdroji a definovala pojmy
v oblasti deaktivace ICD a v procesu vedoucimu k deaktivaci, popsala pravni, etické a moralni
aspekty deaktivace ICD, v¢etné neadekvatnich vyboji. Ptinesla ptehled o informovanosti

pacientii o moznostech deaktivace ICD.

Prizkumna ¢ast prace byla pro splnéni cile zpracovana pomoci metody kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl ziskdn pomoci polostrukturovanych rozhovord, které byly piepsany
doslovnou transkripci a analyzovany otevienym kodovanim. Data byla rozdélena do dvou

oblasti obsahujicich 15 kéda a 3 podkody.

Z prizkumného Setieni bylo zjisténo, ze zadosti o deaktivaci je minimalni mnozstvi, fadové
Vv jednotkach za rok, a o deaktivaci nej€astéji zada 1ékat u pacientli v termindlni fazi Zivota.
Pro deaktivaci je podstatné pro vétSinu participantli pfani pacienta, pokud muize provadét
zavaznd rozhodnuti tykajici se jeho zdravotniho stavu. Participanti v prizkumu popsali
dilezitost vedeni rozhovoru o tématu deaktivace s pacientem a jeho rodinou, preferovali
jednotnost celého tymu k rozhodnuti o deaktivaci. Samotny vykon, jak uvedli, se provadi
pfeprogramovanim ICD nebo pfiloZenim magnetu na pfistroj. Spravnou praxi participanti
spatfovali Vv provedeni vykonu u nezvratné nemocného pacienta, dale v dusledné diskusi,
V uznani prav pacientd a vV fadném zdokumentovani. Uvedli, Ze velmi Zadouci je, aby byla
procesu deaktivace pfitomna rodina. Participanti nej€astéji pouZzivali doporuceni z roku 2019
Ceské kardiologické spole¢nosti vénované deaktivaci ICD nebo doporuéeni EHRA.
Participanti se shodli, ze opakem spravné praxe je situace, kde se u pacienta nevycerpaly
vSechny moznosti 1é€by nebo kdy rozhodnuti padlo bez dikladné rozvahy. Participanti se
shodli, Ze je pro né moraln¢ zatézujici, pokud biologicky aktivni pacient pozadéa o deaktivaci
ICD nebo pokud je u starsiho pacienta doporuc¢en downgrade pfistroje a rodina to odmitne.
Zkusenosti S deaktivaci participantim uréitym zptisobem ovlivnily jejich praxi, nejcastéji

udavali dikladné&jsi rozvahu, komu se ma implantovat pfistroj, a piani, aby deaktivace byly
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nabizeny Gastéji. Ctyii participanti odpovédéli, zda by si nechali piistroj ICD implantovat.

Tti participanti odpovédeli kladné, jeden zaporné.

Prizkumné Setfeni ukazuje, o jaké pacienty se v uvaze o deaktivaci jedna. Jsou to pacienti
Vv terminalni f4zi zivota nebo ti, u jejichz pfistroje je nutnd vymeéna baterie pro vycerpani zdroje.
Pacient, ktery mtze dat souhlas k deaktivaci, musi byt dospély, pii védomi, orientovany
a kompetentni provadét zavaznd rozhodnuti. Vyjimku tvoii pacienti ohrozeni distresem
z opakovanych vyboji. Pokud pacient nemutize udélit souhlas s deaktivaci, mize jej v nékterych
situacich udélit rodina. Prizkum poukazal na to, ze informovanost ohledn¢ deaktivace je
dostatecna a je pomérné raritni, pokud je pacient informovan dfive nez v zavéru Zivota.
V oblasti informovanosti vyzkum jesté ukazal, ze tento druh komunikace je ¢asto u pacientl
nevyzadany. Informace o deaktivaci se podavaji jiz pii primoimplantaci, V dobé vymény zdroje
piistroje ICD nebo az v terminalnim stavu, aby pacientim ponechali nadéji. Tti participanti
maji v informovaném souhlasu zminku o deaktivaci. Komunikaci participanti vnimaji jako
slozitou, ne moc ptijemnou a opatrnou. Tato diskuse pfinasi ¢asto pacientim ulevu a nesmi byt
odkladana. Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze neadekvatni vyboje jsou velky problém
zpisobeny Casto technickou zavadou. Jsou zavazné predevSim proto, ze pacienti dostanou
velmi bolestivy vyboj pii plném védomi a opakované. Vétsina participantti se shodla, Ze se
jedna o extrémné bolestivy zazitek, ktery mize vyvolat posttraumaticky stres. Vyskytuji se
nejen v zavéru zivota. Z vysledki dat vzeslo, ze participanti spatfuji dulezitost ve vétSim
informovani pacientd a jejich rodin, ve vzdélavani a v zaclenéni zminky o deaktivaci
do informovaného souhlasu k implantaci ICD. Perspektivu vidi ve zvySeni informovanosti
0 deaktivaci, ve zlepseni piistupu k zavéru Zivota a v uvazlivosti jiz pii indikaci k implantaci
ICD. Mysli si, Ze nutnost otevirani tohoto tématu mezi 1€kati a vSeobecnou populaci mize vést

ke zméné spolecenského nastaveni.

Vysledky prizkumné ¢asti ukazuji, Ze participanti se shoduji ve vétsin€ vysledki, neshodnych
vysledkl bylo minimalné. I pfes limitaci v poctu participantl je mozné data pouZit k pochopeni

pohledu I1¢kaiti na deaktivaci ICD.

Zavérem je nutné fict, Ze ze ziskanych dat je patrné, Ze vétSina participant k problematice
pfistupuje s respektem k prani pacienta a chtéji se tématu vénovat. Povazuji jej za aktualni

a vnimaji nutnost o ném hovofit.

64



7 POUZITA LITERATURA

7.1 Primarni zdroje

BABULA, Petr a Marie NOVAKOVA. Vybrané kapitoly z fyziologie. Praha: Grada Publishing,
2022. ISBN 978-80-271-2010-9.

BARASH, Paul G., Bruce F. CULLEN a Robert K. STOELTING. Klinicka anesteziologie.
Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-4053-9.

BENNETT, David H. Srdecni arytmie: praktické pozndamky k interpretaci a lécbe. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-5134-4.

GRIVA, Martin. Paliativni péce v kardiologii: raciondlni piistup u pacientii v pokrocilé fizi
kardiologickych onemocnéni. Praha: Stanislav Juhanak - Triton, 2018. ISBN 978-80-7553-481-
1.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované
a rozsifené vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

KAUTZNER, Josefa Vojtéch MELENOVSKY. Srdecni selhdni: aktuality pro klinickou praxi.
Praha: Mlada fronta, 2015. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-3573-6.

KETTNER, Jiii a Josef KAUTZNER. Akutni kardiologie. 3. ptepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2021. ISBN 978-80-271-3096-2.

KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2020. ISBN 978-80-247-1963-4.

KORPAS, David. Kardiostimulacni technika. Praha: Mlada fronta, 2011. Aeskulap. ISBN 978-
80-204-2492-1.

KUBLER-ROSS, Elisabeth a Jiti KRALOVEC. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit
od umirajicich. Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0911-9.

MACH, Jan. Univerzita medicinského prdva. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-5113-9.

MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhant. Vydani druhé. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3823-2.

NAVRATIL, Leo§ a Jozef ROSINA. Medicinskd biofyzika. 2., zcela prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0209-9.

65



NOVOTNA, Hedvika, Ondiej SPACEK a Magdaléna STOVICKOVA, ed. Metody vyzkumu
ve spolecenskych vedach. Praha: FHS UK, 2019. ISBN 978-80-7571-025-3.

PETREK, Josef. Zdklady fyziologie clovéka pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2208-0.

PLEVOVA, llona. Osetrovatelstvi 1. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada
Publishing, 2018. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0888-6.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, ed. Eutanazie — pro a proti. Praha: Mlada fronta, 2019.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-204-5339-6.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Lékari* a pacient v moderni mediciné: etické, pravni,
psychologické a klinické aspekty. Praha: Grada Publishing, 2015. Edice celozivotniho
vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-5788-9.

PTACEK, Radek, Petr BARTUNEK a Jan MACH. Lege artis v mediciné. Praha: Grada, 2013.
Edice celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-247-5126-9.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK, ed. Diistojnost v mediciné. Praha: Grada, 2022. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. ISBN 978-80-271-3411-3.

ROMANO, Massimo. Palliative care in cardiac intensive care units. Italy: Springer, 2021.
ISBN 978-3-030-80111-3.

SEIFERT, Bohumil, Svatopluk BYMA a Martin SEIFERT. Primdrni péce: vseobecné
praktické [ékarstvi: vyukovy text pro studenty magisterského studia lékarstvi. Praha:
Karolinum, 2023. ISBN 978-80-246-5478-2.

SKALICKA, Hana a Milo§ TABORSKY. Ambulantni kardiologie v praxi: snadno
a s prehledem. Praha: Grada Publishing, 2022. ISBN 978-80-271-3129-7.

SKUTIL, Martin. Zdiklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi.
Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-778-7.

SOUCEK, Miroslav a Petr SVACINA. Vaitini lékari'stvi v kostce. Praha: Grada Publishing,
2019. ISBN 978-80-271-2289-9.

TABORSKY, Milos, Josef KAUTZNER a Ale§ LINHART. Kardiologie. Praha: Ceska
kardiologické spole¢nost, 2021, 10 svazkt (2037 stran). ISBN 978-80-271-1439-9.

66



VITOVEC, Jifi et al. Lécba kardiovaskuldrnich onemocnéni. 2., aktualizované a doplnéné

vydani. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-2931-7.

VOJACEK, Jan a Jiti KETTNER. Klinickd kardiologie. 3. vydani. Praha: Maxdorf, 2017.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-549-1.

7.2 Odborné ¢lanky

BYTESNIK, Jan, 2009. 25 let od prvni implantace kardioverteru-defibrilatoru
v Ceskoslovensku a dalsi vyvoj této 1é¢by v Ceské republice. Intervencni a akutni kardiologie.

8(5), s. 224-227. ISSN 1213-807X.

EMPANA, Jean-Philippe et al., 2022. Incidence of Sudden Cardiac Death in the European
Union: A Compendium. Journal of the American College of Cardiology [online]. 79(18),
s. 1818-1827 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0735-1097. Dostupné prostfednictvim ScienceDirect
z: https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.02.041

GALLLI, Alessio et al., 2019. The implantable cardioverter defibrillator beyond clinical practice:
unmet needs and future perspectives. E-Journal of Cardiology Practice [online]. 17(12), 19 Jun
2019 [cit. 2023-04-25]. Dostupné z: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-
Cardiology-Practice/VVolume-17/the-implantable-cardioverter-defibrillator-beyond-clinical-

practice-unmet-needs-and-future-perspectives

GRIVA M. et al. Doporuéeni pro deaktivaci implantabilnich kardioverterii-defibrilatort
U pacienti v terminalni fazi Zivota. Spoleény dokument odbornych spolecnosti: Ceské
kardiologicka spolenost, z.s.; Ceska spoleGnost paliativni mediciny CLS JEP; Ceska
gerontologicka a geriatricka spoleénost CLS JEP. Cor Vasa, 2019. ISSN 0010-8650. 61,
S. 238 —s. 244.

GRIVA, Martin et al. 2018. Paliativni péée v kardiologii. Casopis lékarii Ceskych [online]. (1),
S. 19-24 [cit. 2023-04-25]. ISSN 1805-4420. Dostupné Z
doi:https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-lekaru-ceskych/2018-1-28/paliativni-pece-v-
kardiologii-63251

HERMAN, D. et al., 2013. Deactivation of implantable cardioverter-defibrillators: results of
patient surveys. Europace [online]. 15(7), s. 963-969 [cit. 2023-04-25]. ISSN 1099-5129.
Dostupné z: https://doi.org/10.1093/europace/eus432

67


https://doi.org/10.1016/j.jacc.2022.02.041
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

JEFFERSON, L. et al. Effect of physicians’ gender on communication and consultation length:
a systematic review and meta-analysis. Journal of Health Services Research & Policy. 2013.
[online]. 18(4), s. 242-248. [cit. 2023-04-25] [ISSN 1758-1060. Dostupné
z: doi:10.1177/1355819613486465

KAY, G. Neal a Frank PELOSI, 2013. An Ethical Analysis of Withdrawal of Therapy in
Patients with Implantable Cardiac Electronic Devices: Application of a Novel Decision
Algorithm. The Linacre Quarterly [online]. 80(4), s. 308-316 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0024-
3639. Dostupné z: https://doi.org/10.1179/2050854913Y.0000000005

KILIC, Yakup, Aiman SMER a Nathan GOLDSTEIN, 2020. The Importance of Palliative Care
in Cardiology. JACC: Case Reports [online]. 2(2), s. 326-329 [cit. 2023-04-25]. ISSN 2666-
0849. Dostupné prostrednictvim ScienceDirect z: https://doi.org/10.1016/j.jaccas.2019.11.069

KINCH WESTERDAHL, Annika et al., 2014. Implantable Cardioverter-Defibrillator Therapy
Before Death. Circulation [online]. 129(4), s. 422-429 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0009-7322.
Dostupné z: https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.002648

KISS, David et al., 2021. Adekvatni a neadekvatni terapie u pacientli s implantabilnim
kardioverterem-defibrilatorem. Vnitini lékarstvi [online]. 67, s. 426-432 [cit. 2023-04-25].
ISSN 1801-7592. Dostupné z: https://casopisvnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2021/07/08.pdf

LEE, Mei Ching et al., 2017. Decision-Making of Patients With Implantable Cardioverter-
Defibrillators at End of Life: Family Members’ Experiences. American Journal of Hospice and
Palliative Medicine [online]. 34(6), s. 518-523 [cit. 2023-04-25]. ISSN 1049-9091. Dostupné
z: https://doi.org/10.1177/1049909116641622

MACKOVA, Marie, 2015. Deactivation of pacemakers and ICDs at the end of life. Central
European Journal of Nursing and Midwifery [online]. 6(2), s. 232-236. ISSN 1804-2740. [cit.
2023-04-25]. Dostupné z: doi:doi: 10.15452/CEJNM.2015.06.0009

MALEK, F. et al. Souhrn Doporuéenych postupti Evropské kardiologické spolenosti pro
diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhani z roku 2021. Cor Vasa, 2022. [online] 64, s. 121-162.
ISSN 0010-8650. [cit. 2023-04-25]. Dostupné z: https://actavia.e-
coretvasa.cz/pdfs/cor/2022/02/01.pdf

PEICHL, P. et al., 2022. Doporuc¢eni ESC pro diagnostiku a 1é¢bu pacientli s komorovymi

arytmiemi a prevenci nahlé srde¢ni smrti, 2022. ESC Scientific Document Group. Pteklad

68


https://doi.org/10.1177/1355819613486465
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

zkraceného dokumentu piipraveny Ceskou kardiologickou spolegnosti. Cor Vasa, 2023.
[online]. 65, s. 186-235. [cit. 2023-04-25]. ISSN 0010-8650.

SCHUKRO, Christoph, 2014. Implantable cardioverter-defibrillators shock paradox. E-Journal
of Cardiology Practice [online]. 13(9), 16 Dec 2014 [cit. 2023-04-25]. Dostupné
z: https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-

Practice/VVolumel3/Implantable-cardioverter-defibrillators-shock-paradox

SLEZACKOVA, Alena et al. 2021. Faktory ovliviiujici proces rozhodovéani o pééi v zavéru
zivota u hospitalizovanych pacientil. Casopis [ékari ceskych [online]. 19(5), s. 176-184. [cit.
2023-04-25]. ISSN 1805-4420. Dostupné z: doi:https://www.prolekare.cz/casopisy/casopis-
lekaru-ceskych/2021-5-5/faktory-ovlivnujici-proces-rozhodovani-o-peci-v-zaveru-zivota-u-
hospitalizovanych-pacientu-128504

STOEVELAAR, Rik et al., 2019. Trends in time in the management of the implantable
cardioverter defibrillator in the last phase of life: a retrospective study of medical records.
European Journal of Cardiovascular Nursing [online]. 18(6), s. 449-457 [cit. 2023-04-25].
ISSN 1474-5151. Dostupné z: https://doi.org/10.1177/1474515119844660

SARIC, Lenko et al, 2017. Futile treatment—a review. Journal of bioethical inquiry [onling].
14, S. 329-337 [cit. 2023-04-25]. ISSN 1872-4353. Dostupné
z: doi:https://link.springer.com/article/10.1007/s11673-017-9793-x

SPINAR. Jindfich et al. Uprava guidelines ACC pro 1é¢bu srdeéniho selhani v roce 2021. Cor
Vasa, 2021. vol. 63, s. 264-270. ISSN 0010-8650.

TOMZIK, Juliane et al. Quality of life in patients with an implantable cardioverter defibrillator:
a systematic review. Frontiers in Cardiovascular Medicine, [online]. 2015. [cit. 2023-04-25].
ISSN 2297-055X. Dostupné z https://doi.org/10.3389/fcvm.2015.00034.

TRUSSLER, Alexander et al., 2019. Deactivation of Implantable Cardioverter Defibrillator in
Patients With Terminal Diagnoses. The American Journal of Cardiology [online]. 124(7),
s. 1064-1068 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0002-9149. Dostupné prostiednictvim ScienceDirect
z: https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2019.07.007

VITOVEC, I, et al. Paliativni pé&e a chronické srdeéni selhani. Vnitini Iékarstvi, 2014 [online].
vol. 60, iss. Supplementum 2, s.86-90. [cit. 2023-04-25]. ISSN 1801-7592. Dostupné
zZ: https:/lwww.casopisvnitrnilekarstvi.cz/artkey/vnl-201489-0014 palliative-care-and-

chronic-heart-failure.php

69


https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/Volume13/Implantable-cardioverter-defibrillators-shock-paradox
https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice/Volume13/Implantable-cardioverter-defibrillators-shock-paradox
about:blank
https://www.frontiersin.org/journals/cardiovascular-medicine
https://doi.org/10.3389/fcvm.2015.00034
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2019.07.007

ZEPPENFELD, Katja et al., 2022. 2022 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. European Heart Journal
[online]. 43(40), s. 3997-4126 [cit. 2023-04-25]. ISSN 0195-668X. Dostupné
z: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262

7.3 Internetové zdroje

CESKO, 2011. Zakon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). In: Zdkony pro lidi [online]. Zlin: AION CS
[cit. 2023-04-05]. Dostupné zZ: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
372?text=0+zdravotn%C3%ADch+slu%C5%BEb%C3%Alch

CESKO, 2001. Cl. 4 odst. 1 sd&leni &. 96/2001 Sb. m. s., Ministerstva zahrani¢nich véci o piijeti
Umluvy na ochranu lidskych prav a dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie

a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing. In: Zdkony pro lidi.cz [online]. AION
CS [cit. 2023-04-05]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/ms/2001-96#f5322961

HERMAN, D. et al., 2013. Nazor pacientt s implantovanym ICD na jeho deaktivaci v obdobi
blizkém konci Zivota: Vysledek priizkumu pacientl. In: Kardio 365 [online]. Ceska
kardiologicka spolecnost [cit. 13.04.2023]. Dostupné
z: https://lwww.cksonline.cz/abstrakta/detail.php?p=detail &id=4354

NSW Agency for Clinical Innovation, 2022. Deactivation of implantable cardioverter
defribrillators at the end of life: Clinical Practice Guide [online]. Sydney: ACI [cit. 2023-04-
13]. ISBN 978-1-76023-081-4. Dostupné
z: https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/179990/ACI-Deactivation-

implantable-cardioverter-defibrillators-end-of-life.pdf

70


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262
about:blank
about:blank
https://www.cksonline.cz/abstrakta/detail.php?p=detail&id=4354
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/179990/ACI-Deactivation-implantable-cardioverter-defibrillators-end-of-life.pdf
https://aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0008/179990/ACI-Deactivation-implantable-cardioverter-defibrillators-end-of-life.pdf

